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lEDEGINE BEIGE ET ETRANGERE. 



Traitemeni de Vifilepsie ; par M. Djslasiacvs , m^deciD de 

Bic^tre. 

(Sjuite : voir t. II, mai 1847, p. 216; juin p. 554 ; t. III, juillet, p. 6$ ; sep- 
tembre, p. 503 ; t. lY, ooyembre, p. 161; d^cembre, p. 289.) 
(Anuales m^dico-psychologiques, novembre 1847.) 
II n'est gu^re d'organe dont quelque affection ne puisse ainsi 
lier h T^pilepsie. Le tube digestif , le poumon , le coeur » la 
rate» les reins, la vessie, Tappareil g^n^rateur, ont ^t^ tous d^- 
sign^s par les auteurs; mais ces rapports sont difBciles k consta- 
ter 9 et surtout il ne, peut en ressortir que des inductions th6- 
rapeutiques tr^s-vagues et tr^s-g6n^rales. La seule condition 
raorbide de ce genre qui m^rite une consid^ration sp^ciale, c'est 
la pr^sence des vers dans les intestins. .Aucun m^decin n'ignore 
lesr6actions nerveuses que sont susceptifcles de d^velopper Vaga- 
cement et Tirritation produits par ces entozoaires. Tres-souvent 
ils donnent lieu k une fi^vre ardente, des sympt6mes graves de 
ro^ningite, k des convulsions, etc. 

Dans rhistorique des traitements qui pr^c^dent » on voit pla- 
sieurs exemples de gu^risons incidemment obtenues par T^va- 
cuation des vers en plus ou moins grand nombre. Les ouvrages 
medicaux contiennent d'autres observations encore, dans ia plu- 
part desqueilesles m^dications specifiques ont k\k misesen usage 
en vue de procurer cette expulsion. Bartholin » par exemple, 
donna a une femme , qui avait vainement employS une foule 
d'anti-6pileptiques , les pilules mercurielles, lesquelles lui firent 
rendre beaucoup de vers, et les acc^s cesserent [Cent. 4, obs. VII) . 
Un enfant de six ans avait chaque jour des attaques qui com- 
menQaient par un sentiment douloureux du bas-ventre ; il gu^rit 
par des vermifuges xjue lui prescrivit Stahl et qui provoqu^rent 
lasortied*unegrandequantit6 d*ascarides (rA^or.m^d., p. 1018). 
Une jeune fiUe fut d6Iivr6e de la m6me mani^re par Heister au 
rooyen du mercure cru uni au quinquina (Liv. II ♦ p. 285), 

AW^. DE MKD. T. I. 1847, 1 
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2 ATiyAL^ D£ H^DECINE 

Tissot, qui regarde la disposition verraineuse comme tres-favo- 
rable a la production de la naaladie 6pileptique , a extrait d*une 
dissertation inaugurale (de IVJelle^ De vi vitali^ § 107, Leide) un 
cas d'epi!epsie entretenue par un ver solitaire, et dont le malade 
fut debarrasse par un melange d*huile d*amandes ameres et 
dliuile de t^rebenthine ; lui-mfeme a gu6ri une ^pilepsie vermi- 
neuse avec la poudre cornachfne et le raercure doui (p. 255). 
On lit encore dans cet auteur Thistoire de deux guerisons a la 
suite de Texpulsion spontanee de longs fragments de vers plats. 
Selon lui , les 6pilepsies produites par cette esp^ce de vers sont 
tres-difficiles a ^^fulvi^^^^^Q^^^ raconte quelques 

faits remarquables : un enfanT; ^talt (leVenu 6pileptique par le 
concours d'une double cause, !e travail de la dentition et Tin- 
fluence vermioeup, ^ Enlre autres moyens propres k dissiper la 
cohgestion cerebrale, op;^ lesv^rpifuges, notamment Thuile 
de ricin dans une (^ecbction d*absinth^ ;jj.e m n'avait point 
6vacue de vers, lorsque, purge dans urie fievre pulride, il rendit 
jin toenia de six aunes de long, dont la sortie mit fin aux acc6s 
(p. S39). G|iez un s^cj)r|d^m^^de^,^^^^ succ6de a une 

affectiqn herp^Cigijjel^^^^ Les moyens ordinaires 

ajant echoue , oii Ji^i^^^^ tous les aignesqui an- 

nqhcent fa presehce ^^|v^^ ies intestins; des anthelmin- 
lhiques,despurgatifsvej:jm^i^^ furentadministr6s,etlagu6rison 
'le^nt^kjpn^x avecpers6v6rance (342). 

nft?)ff ^ pJusieurs reprises , et 



aratjpqs an^^^elminthiques un en- 



llipl de^trQis ans epilepUqu^, il supposait avoir des vers ; mais 
' — ^y^tem opres, ce m^me enfant, ayant pris 5 gros d'hui!e 



94?rHfil:'*i^('^?f?^''^ "^. Sro,3,strongle, et fut, sinon compI6tement d6- 
^^vfi,^J^^^^ soulage de samaladie. On doit 

^J}^M|pgu^ ^aux pracedents : son malade avmt des acces tous les 
-rtffl*f!f?^ jours; ils disparurent apres une evaquation de vers pro- 
^^^uitl^.par .l*i|^,9,ge de !a santoline et du calomel unis h la valeriane 
.^^^i" li (iajutres anti-epileptiques [Journ. compl. du DicU des scienc. 
^fiie^M tl Xyi, p- 285). M.J^^fm4fi,Bftrbentane, ayant euenfin 
a soigh^r uh jeune gargon de dix ans aont les attaques avaient 
cinq annees (rexistence et revenaient lous les quinze jours , lui 
dopnAjen vain plusieurs anti-epiieptiques connus , Tindigo en 
, j^riicoiler* SoulpQQ0oaf(i alors quMl pouvait y avoir des vers , il 
eut recours successivement 5 rtiuile de ricin, au mercure et au 
croton tiglium, qui, par Texpulsion de nombreux pelotons deces 
]ii6tes incommodes, d6termin^rent la cure. 



f Digitized by Google 



6ELGE ET J&TRAXGERE. 



5 



On n*a pas constammeht le bonheur de provoquer du preraier 
coup la sortie des entozoaires. Si dans certains cas des indices 
trompears exposent h insister sur des rem6des tout au moins 
inutiies, beaucoup plus souvent la r^ussite tient a une judicieuse 
pers6v6rance ; quelquefois les vers, en s'entrelaQant, forraent une 
sorle de faisceau qui resiste i ragression des m6dicaments, ou 
se cantonnent dans des lieux d'ou il est difHcile de les d^loger. 
Une jeunefillededouze ans avait une aff^jction abdominale; nous 
rapposions cette affection causfie par des vers, parce que la raa- 
lade en offtait les caracteres et qu'elle en avait rendu quelques- 
uns. Toutefois, plosieurs vermifuges fbrent donnes sans r^sultat; 
mais nous n'abandonn&mes pas pour cela le traitement , etun 
jour, en uneseule fois, sortit un peloton de dix verslombricoides, 
dont lexpulsion marqna le terme des accidents. Dans une autre 
circonstance, nous fiimest6moinencored'un 6venement analogue 
et non moins remarquable, exclusiveraent dft au hasard : appele 
aupr^s d'un gar^oh de sept ans , inaigre et d*une qonstitution 
^minemment lymphatique^nous reconhfimes chez lui Texistence 
d'une pleuro-pneumbnie grave et dtendue du c6t6 gauche; la 
fiftvre 6tait intense, le point de c6te consid^rable, la respiration 
saccad^e et tr6s-p6nible, rexpectoration abondante et rouillee; 
il y avaiten arri^redela poitrine un afFaiblissem^^^ 
la rfeonnance, et ronentendait, dans plus des^ii^Wilf^iiTS^^dulpou- 
mon, soit du rftle cr6pitant, soit du souffle bronchique. Nous 
efimes naturellement recours a des nioyens energiques, dont les 
principaux consisterent entroi^ petites;Wf^h&s^ tit'4n 
deux applications de sangsue^; 'i>ielit6tV6/^Misi^h'ys lbca 
parurent; seul r6tat f6brllb Va^^^ffiif k^^^ 
autres ph6nomenes, ce qui nbd^1nsmraK*ih^ de la surprise 
etderinqui6tude; or, cette convaIescM^'^^suapectedurait depuis 
quatre jours, lorsqu'uhe houVelle dpuleuf viht inbptn^nifent 
^clater dans le m6me c6t6, itiai^ un peu' au-dessous de' fff'(if^<5fe- 
dente. Quepouvait AtreCette douledr ? (iett6 foisell^ he s'accom- 
pagnait plus de d^sordre dans la poitrineV nbus rehonc&mes a en 
d6terminer la nature, et comme le sojet debile par Iui-m6me 
venaitde subir un traitemcnt qui avait cbntribu6 a I*6puiser en- 
core, au lieu de recourir aux antiphlogistiques, qui auraient pu 
6tre nuisibles, nous nous d^cidAraes pour rapplication d'un tres- 
large v^&icatoire volant camphr^ sur la r6gion douloureuse. 
Serait-ce rimpression descantharides et ducamphre? Quoiqu'il 
en soit,le malade, pris de naus6es, vomit sept lombrics enchev6- 
tr6s les uns dans les autres : fifevre et douleur partirent comme 
par enchantement. Selon toute yraiscmblance , les parasftes 
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s'6taient retranchfe^ dans le grand cul-de-sac du ventricule coftime 
dans un fort inexpugtiable. 

Du reste» le choix des sp6cifiques antivermineux, dont on ne 
paralt gu^re s'6lre prioccupe, n'estpas sansinfluence sur !e suc- 
c6s du traitement. Certains d'entre eux , comme Tither par 
exempl6,a cause deldurdiffusibilit^, n'agissent que dansles pre- 
mi^res voies ou dans ia fin du gros intestin, lorsqu'ils sont intro* 
duits en lavement, tandis qn^ d'autres, moins ais^ment absor- 
bables, parcourent en totalite ou en grande partie la longueur 
du tube intestinal. Quelques-uns aussi conviennent sp^cialement 
a certaines espfeces de vers et non point k d*autres. Dans Focca- 
sion , il iraporte donc de ne pas n^gliger r6tude de ces cireon- 
stances. On n'attend pas que nous fassions ici rhistoire des 
diff^rents vermifuges , la nomenclature en est connue ; disons 
seuleroent que les plusgSn^ralement usit^s sont : lesemencontra, 
la mousse 4e Corse , la foug^re mfiile , Tficorce et la ractne dc 
grenadier , rabsinthe , T^ther, le calomel , Thuile de ricin , de 
croton, Tessence de t6rfebe«thine,=etc., etc. La valeriane dte- 
m^me jouit de propri^t^s vermifuges prononc^es; aussi son asso- 
ciation aut autresanthelminthiques est-elle d^autant mieuxiodf- 
^u6e qu'eHe a une aetion propre sur r6piIep8ie., Dans une foule 
de cas du genrede ceuTt^jue rfotts venons d^exposer , Marchant , 
audire deTissot; iit^raie tir6 de cette union un grand avantage 

Les^ malid&es '^tan^e» et •stirtout ta gale jooent, k l'4gard de 
Hpi<epsie, UtvfAltefpafticuHtfrVd-dht queflques observations onfc pu 
d^j&^ donwer flflSfe. «S^ns* ddUle ,'frai» rirritation qu*elles occa- 
8ionrtent,eltessont feusfe€f|yfJhk!^;Jc<Miime les autres affedions, de 
provoquer ^ympathiquert^^nt les cortTUlsfons 6pileptlques , mais 
^ g6n6ral I^urmodedlnfluenceest drf?fei[*ent,etelle8 n'<^nt goere 
ce rfisultat que lorsqii^eilles s'feffiatJent et disparaissent. II sembte 
que le principe morbide, que le viee qni les entretenait^ refoul^, 
r^pehiut^ comme on dit dans fAconomie,aille porterses ravages 
sor tfauti-es organes et , dans ce cas-ci , sur 1 enc^phale et ses 
d^endances. Les auteiurs qui ont 6crit sur le mal caduc en ont 
Idus recueflli des fexe!tt]f>fAsi Le meilleur moyen pour d^truire 
ces ^pHepsies, justement nomtrifees m^tastatlques, consistearap- 
peler raffiection primiHve quand la chose est possiWe, ou h la 
remplacer dans les 6^^ndilions^oppos6es par quelque travailmor- 
bide ext^rieur. Hoffmann parle d*une 6pilepsie qui aurait 6t6 
gu6rie par une eruption psorique ; mais cet auteur ne dit point ce 
qu1I eut 6t6 import^nt de savoir , si elle en avait aussi 6t6 pr6- 
c6d6e. Tissot, qui cite ce fait, a vu lui-m6me une Dlle de dix-sept 
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IBS, atteinte d'£piiepsie%et quK apr^H quinze jours de l'ttsage.de 
ia val^riaDe , contracta une gale pour laquel|e il la soigna pen- 
daat sii seuaioes. Tanl que dara cette maladie , les acc6s, qui 
avaieat lieu dix k dwz^ fois par mois» ne parurent point, mais 
iis reTinTeat 4es qu'eUo eut disparu eUe-in6me» Gbassee de nou- 
veau par la reprise de h val^riane » qui provoq^ia une seconde 
gale, ils se reproduisirent encore lorsque celle^ci fut pass^. 
Cette altoroative eut lieu trois fois. Xissot conseilia les forti- 
fiaols h 1 iiit^rieur et un cautere h b jambe gauche » si^e des 
d^mangeajsons les plus fortes; ayant perdu de vue la malade, il 
n'a su.si elle^it r^tablie, mais il en manifeste Tespoir (p. 186). 
Quoique int^ressante, cette observation, c^mme ceile d'Hoff- 
maa^ laisse a d^sirer la ehose essentielie. II coovient, d ailleurs, 
de remarquer qiie reffet produit en cetteciroonstance n'a rien 
deiceRtionoeU etqu'ainsi q^e nous ravoosmootr^on leretrouve 
k i egard des diverses ^aladies qui se d^clarept dans le cours de 
Tepilepsie* Portai fit m)9ttre i^ chemise d'un galeux a un epiiep- 
tique» chez iequel remploido reau .de Goulard avait oper^ la 
T^percussion de la gale. l^a gale SMrviot eueffet, maissansporter 
aucun ainendemeot k l'epilepsie. m Peut-6tre» ditrauteur, cette 
inoculatioQ a*t-eile faite tardivefn^nt(p. 94), » Ce qui por- 
terait a le croiref c'est que, par ia c^tmoiMiQic^iQnartificieUe de 
lagale, ArcbambauU gu^rit une d^mQ;^;!^^ jiitqu^eile jes.^cce», 
attribues a la r^trocession d*une affection psorique, avaieot r^- 
sist^ik une foule deremedes i^own^ g^^^ ^^m^-^ LYJI,p. 94). 
Un medecin itaJien, Vallit (^q.liNrai^i^ 4Sft%,p4?;C^rieps^&ie3|p4- 
rieoces sur le sujet qui uo^s^ Qfjfi^pe^-.jjos §i;m6es fMs6sentaient 
alors beaucoup de galeu3(^«tfd'^pilf}pt^]4^^^'AC|.&oupgonoaptque 
parmi cesderoiers pJu^ieMrStppav^i^nti/^ymrJpur^&ifUoAa uoe 
gale rentr^e, il en souiBit. soix^oite ^Jat>cqnt^g|on:, ^^is deus^ 
seuiement furent gifieris. Ge r^itat^tfa^bte, a;$sf)rem§ot; <m 
doit, toutefoiSy eo tenir compit^* . . ; ; . i . . 

Nousavooft avance que rirritaitian«>^tt^queU^,4i(H^nai0Ot .iieu 
les aialadies cutanees, pouvait.entr^tenir le^lac^idents ^piiepti^ 
ques. Dans ce cas, s*il etait 8oupwPw6,.au»li^u dp cespeater i'^ 
ruption, il est clair qu'il faudnait teodf^aa la,.faire cesser. Le 
docteur Yigui^, de Boueot gu^rit de ia mt^ m ^pilep^ique, if^ 
de 18 ans^ en rem^diant au vipo psoriqQQ (P^taU.p. 20^). 

Ge^tainesconditions g^oer.aleg^ d^ r^cooomie peuvent favoriser 
laproduction de Tepilepsie ou imprimer a cette affectioo un ca- 
chetsp^cial.Onaattribu^cetteinnuence, parfoisassezvaguement, 
h diversesdiath^ses» a divers vices ou iotoxications ; et de m^me 
que Ton avait admis des fepilepsies vermineuses et herp6tiqucs, 

1. 
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on a ^galement recojBnu des ^pilepsies strofuleuses^ racbitiqueSt 
rabiques» v^nSrienneSt et, dans ces derniers teaips, saturnines. 
Cohime, au point de vue tb6rapeutique, leseul 6nooc6 d« ces 
espeqes emporte avec lui I'idte de ia m^dication, qui n'est autre 
que celle de ia disposition constitutioonelie elie-memet nous 
croyons ne pas devoir insister sur cbacune d*ellea. Nous entre- 
rons seulement dans quelques d^tails reiativement aux epiiepsifss 
v^neriennes et saturnines, dont la r^alit^ paratt le moin» sujette 
h contestation. 

Pour s'expliquer 1*orjgine sypbilitique de T^pilepsie, iLsuiBt 
depenser que le cerveau, et surtout les parois osseuses qui l*eavi- 
ronnenty ne sontpasmotnsque les autres organes suscc^ibksde 
recevoir Tiippression d^teriorante du* virus ven^rien. On estea 
droit de.la soupQo^ner jorsque les symptomes eonvulsifs, jconse- 
cutifs a rinfectiony sont en outre accompagn^s des pbi^nom^es 
qui annoncent lasyphilis secondaire. Quesi l'6pilepsiea pi^existe 
a rintroducUon du virus et partant aux desordres quUt produit, 
ces desordres doivent 6tre regardes comme une complicatioD im^ 
portante, si leur appariiion a le signal d^uneaggravation uo- 
table des attaques* Dans ce double cas, Jes moyens propres^ 
combattre le mai v6neriea ont procur6 d'incontesl;d)Ies avan'- 
tages. «II3 s,Qot fla6f9e dit Tissot, ie seulvrai remfede 

(p. 546). » Locbej: dut^ mercure la gu^rison d un dpilepsie, 
sinoneauseQ pap la .v^rolQ» d\i m>ms mmddmi ave^ elte« Eotre 
autc^s symptppifS ^yj>biiitiqw^» le; sujet 4e «00 <*servation por- 
tait prline m to{)(bi^)C^$i4§rabl^ li lui fit prendre dam» 
blime corrosif , reni^de sur leqi^l^il fatsait ^ dette epoque de^ 
exp^ience^.. I^^.rissuiLtati W 4)as d^abord ; se&sible , mais Je 
top^iis .^t^nt vepui ^ ^jo.uyrir» 4q8 idatts.flaialadies 8&termin5reDt 
ea^^we teix^s (Olf4. graUt p. 41). Fiso gti(§rit par la saliv/itioo 
un^b^iinmje queie^ vjfjis ,v6^iea avait jetedans J-epilepsie. Scar- 
dor^a r^'m ji^iSnj^s^Gces^ez ufte «euve.de 50ans, qui avait 
dQUJ^ QU )U;Qi§'?|ficfes.>p^r, joup ^ et qul^ n^ayaat pas de suite avou6 
que l§s apcidei^its ^pfjjBptiqu^ avftieftt commenc6 par une go- 
norrb^e, usa sans aucun proftt des: eemfedes ordinaires {Aph. de 
Co^o^. Hmrn,W!9jrbh, h I, p. 165}.i.DanS:Soii m^moire sur T^pi- 
lepsiQ (p. 28 et 150)« Maiisoiineuve rapporte k son tour rhistoire 
de deux ^pile^tiques ven^ri^ns trait^s ^eureusement par radmi- 
nistration des mercuriqiu:!^. Oq tfouve dans le Journal §ir^rald9 
medecine, de chirurgie et deiph^rmacie (t. LVIl, p.^ 95) une obser* 
vation analogue. Le paal cpiduf\ provenait» dans ce cas, de ia m^* 
tastase d'un bubon venerie^a. Portal oite le fait d'ttn enfant qut, 
aUait6 par une uourrice v6n^iieane) devint racbitique et ^pilep- 
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tiqoe* Uemploi longtemps contiaa* du sirop de Beilet, uni aux 
baiiis et aux fortieants, le dfibarrassa de ses attaques, mais il resta 
difforme (p. 282). 

On sait que Gullerier onde a pabli6 quelqoes pages reraar- 
qoablessur F^pilepsie syphilitiqoe (Jotirn. g^n, demed., t.XIV 
p- 271). II parait qu'aIors cette vari6t^i de la maladie avait et6 
perdue de vue; car des ^crivains, ignorantsans doate les obser- 
vations qui pr6e6dent, lui ont attribue h lort rhonrteur de Ta- 
voir le premier signal6e. Quoiqu*il en soit , le m6moire de 
CHllerier coatient deux cas de gu^rison par les frlctions mer- 
curicllcs, la liqueur de Van Swi^ten et le sirop sudorifique. Son 
premier maSade^ <i«6de trenle ans, avait, depois trois ans qu'il 
et»it atteint, 6puis6 toutes les ressources de ia pharmacie En 
soixante jour» on lui flt vingt-hoit frictions; fa gu^rison avait 
un an de date. Cher le second , 6tgi de trente-trois ans, r6pi- 
lef»ie ^it survenoe seulenlent depuis six mois. Ces deux 6pi- 
lepsies ont dfebut^ apr^s la syphilis, et il a m Jmpossible de leur 
anigoer une aoirc cause. 

Tauteur d'un joornal italien, le docteur Veigel,pr6tend avoir 
obtcn» piusieurs go6risons en poossant Jdsqu^J la salivation 
l'usagc du mercure (flt-6i. Ital. , t. iV, p. 1). Mats il n'est pas 
sar qu au lieu d**tnc cause la nmladJe viSn^Kenne ne fO(; pas 
settlemeqt coiucidente. Pareil dout^ h*e^ist^'pdtrrt dAns robser- 
vatiottsuivante de M. Gtbert. Uo^ aU6ratidn sy{)WHtique des os' 
du cr4ne avait d^termiii-^ fes naouvemehii bdttvaWiW: Le traJte- 
naont ven^rieo Iriomphd slmulJArt^toeot^-il^s^ «e^x aBfectionVj 
(ito. wcU, t. III,'iK 363, *l88*)i'' • '^' 't-m' . " - 

Dans les observatioos qa^oti iviittt m Hrt ; le rfi^caf^ Bgure 
presque efxciasivemeBtwmttieibaBt dt^ tJ^Aitehi^rft de I'^pilepsie 
syphilitiqoei Aniclemie* d^jl', fefies?onr6«6 t^inid«?es ddns on 
tempsoo l'on niavaitpbint«rieofe PdSiigfetfes {^paralibns Wd^es, 
qm sont regM^d^es^comfme sl-effldaces cfelritf^' Ws dccMents se- 
c(^ires et tertMih^s de Ik ivirole. VriBli^emWfeblettieWt 6es ' 
pr^parations ne le c6dteraieint eo rictt atiii OK^ircnKyttii daris les 

circowstaoccs 0^1 ceux-ci r^ossiss^nliJ ' - 

Peu d'auteuf8 se soot occupSs Bu npfode d^adttiinistration du 
mercuredans le cas dont i\ s'aglti PortaVdonfie eri 'g6n^ral la 
priKrencc aux frictionsa petites do^es et distaoces assez 61oi- 
goies. EHes n*ont pas, ohies surtoot af oo peo de camphre et 
d'extrait d opiom, rmconv6ni^nt de provoquer une prompte 
salivatton, ni ceJui de causer, comme le soblrme corrosif , des 
accidents inflaramatoires et nerveui, principaletoent aox sujets 
irritables. SicetteidistinctioB est fond^e, elleestaus8i restreinte; 
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et, enrabsence d'iDdications plus pr^cises» la n6ces8it4 fait une 
loi, relativement aux prescriptions desmercuriauXtde se coafor- 
mer aux r^gles le plu3 habituellement suivies. 

La m^dication mercurielle se confond pour ainsi dire avec le 
traitement de T^pilepsie ven^rienne; aussi n'aYons-nous pas 
cru devoir lui consacrer une place a part parmi les autres re- 
m^des. Gependant quelques praticiens , contrairement a Tissot» 
pour qui le mercuren'est point un anti-^pileptique, assureqt Fa* 
voir applique avec succes dans lcs diff^rents genres d'^pilepsie. 
Willis croyait, toutefois sans 6tre 6taye d*exp£riences acquis^s , 
que les convulsions ^pileptiques pouvaient 6tre compl^temeot 
dissip6es par la salivation raercurielle [Mat^ vMriens^ 197). 
Housset propose le mercure comme leplus actifet le plus proinpt 
qu'on puisse imaginer pour la gu^rison radicale de i'^pilepsjle 
idiopathique, et il cite a cette occasion le fait d'uQ jeune homme 
k qui il procura une saiivation pendant plus de trois mo^s, et qui 
mourut trois ans apr6s d'uue affeqtion 6trang^re sans avoir eu 
d'acces [DmerL sur les pafiie$^fif^^i^l^^ humain^ p, 7:^). 

II est vrai que le ip^^ad^^^ temps de bains, de. sai- 

gnees et de purgatifs. Portal administra encore ce r.em^de a un 
enfant qui guerit apres avoir evacue deux vers stroqgles (p, 420) ; 
il aurait pur conseque^^^ agi ici comme vermifuge plutot qi^ 
corame anti-epjlepti^^^^^t'^^ avons prescrit aussi le calamelii 
different^ma)j|dyj5 eiAb^mment i troi qui 6prouverent i^/^ 
salivation aDopqAnte el protongee ; ce m^dicament n'a que loir 
diocremeiit ralenti les attaques, excepte chez Tun d^edXt.qivi fift 
pendant quelques setaaipes sanseti eprouver, tandis. qu aupara^'^ 
vaut elles ^taieni, fi^fqpenjt^^s et rapproch^esV 

Jilf iSmit^^^ la syphiUs, il en causc 

qii^fquefoig ae lion moms graves. D apres PortaU on a sign^l6 
piusieurs epilepsies qui oiit ete attribuees k ses effets. llconvient 
donc de incltre de la rpserve dans rempIoi,qu*on e,a peutfaire, 
afin de ne pas aggravei: des^accidents qu'on cKer^he k d6trQire> 
gs^ldfif ti*4tementde repi\epsi^,vea6rieune sont k peu 

m0 arrfiiees, il ii en est pas de mfime de celui de Tepilepsiesar 
^nino. Cela ne doit point etontier, puisquMl y a dix aas i 
peine que cette afTeclion a commenc6 a etre ^tudi^e avecquel* 
que soin. On en ayait parl6 ^ans dputeavant cette 6poque; mais 
restreintes, confondues dans des trait^s gen^raux , isol6es dans 
des recucils p6riodiques qu vaguement present6es, ies observa- 
tions dont elle avait 6t6 Tpbjet n'ont point fait uoe sensatioo 
suffisante. Aujourd'hui, nous connaissons mieux T^pilepsie sar 
turniney gr^ce k plusieurs 6crits r^cents, et en particulicr ji 
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Vttnpottant et remarquable ouvrage de M. Tanquerel des Plan- 
ches sur \es maladies de plomb, qui contient k cet ^gard les no- 
Uonslesplus etendues et les plus approfondies. Dansla nomen- 
c\ature de ce savant confrfere, l'6pilepsie saturnine constitue une 
des\aT\6t6s de son enc6phaIopathie, d6nomination heureuse qui 
est rest^e dans la science. La fr^quence de cette maladie est 
beaueoup plus consid^rabie qu'on ne serait tent6 de rimaginer 
d*abord. Sur trente et un sujets atteintd d'acc6s saturnins dont 
M. Tanquerel a ei[pos6 au long rhistoire, elle s*est montr6e chez 
onze, c'est-d-dire dans plus d'un tiers des cas. M. Nivet, de son 
c6t4, a tnentionn^ une vingtaine d'exemples appartenant i divers 
auteurs. [Gazette midi, p. 104^ 1837). 

L'6pilep8ie saturnine offre de nombreuses difRrences avec les 
aulTes epilepsies. A part Xaura, qu'on a*a poiut signale encore « 
on Tetrouve, il est vrai, dans les acces la succession des ph6no- 
m^nes ordlnairtfs : cri initial , perte subite de connaissance, se- 
coussesspasmodiques^ intumescence violacee de la face, pftleur 
UVidey sterteur, 6cumeit la bouche, prostration, heb^tude; mais 
ces accAs n'ont point le caract^re d'isolement tranche qui d*ha- 
bitude donneSi lamaladiesaphysionomiepropre et ind^pendante. 
Ils ne sdnt qu'une des expressions de r6tat .de souffrance qui les 
produft, qu'ane des faces d'un appareil symptoihatique plus 
g^^rat. L*6pilepsie est toujoursaccbmpagn^e alors de d^Iire, de 
tttak , de paralysies, de convulsions ,* etc. i otf le plus souvent 
ittAhie elle ne fait, eh les aggravant, que s'ai6titer S ces signes» 
mfanifbstations plus constantes d& travill morbfde continu dont 
le cerveafu est le siege. Trahsitdire ,'(fWettr'^,'corame ce travail 
morbide auquel etle t^i li^d,\eil^ ia^iAlie tfiarihe essentielleraent 
rapide, quefle qa'en soit Pts§ue, ttiVdrable ou fiineste. Du moins, 
lorsqaela gu6risoh a'6t6 op^r6e,'bft' n'd point tiot6 de recidivp. 

D'apres les faits corinus, i,e pi^onostlc 'ailii*ait beaucoup^^S^^iP* 
vit^. Presque tous les cas de Nivtrt^^^dfeux oXi Irois excepties, 
odt morteis. Ceuk dontse cornpose la^^tatistique de M. Tan- 
querel soht infinimfent plus heo^eux : sar quatorze malades 
affectSs, cinq de conyulsions sihiples, iept (T.^pilepsie, deux seu- 
iement ont succomb6 (p. 345). Cette dlversite de r6sultats 
tient-elle, comm*e le pense M.' Tanquerel^ i la diff^rence des 
mfidications? En comparant les mfethodeSi on est en effet conduit 
h le presumer. ' ' . 

II y a, selori M . Nivet, deux ihdicatioris i remplir dans le trai- 
feraent de r6pilepsie saturnine : combattre la colique qui persiste, 
ptfis rafffection cirfebraTe. Pour cela, malheureusement, il avoue 
ne pais savoir quels sont les moyens efficaces. Les saign6es lui ont 
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jparu nuisibles , la val6riane saus effet. II augure roieux des 
opiac^s associ6$ aux sudoriGques, desquels il esp^re rSIinaination 
du principe toxique. Deux guerisous obteuues par le docteur 
Ganuet» k Taide des emissions sanguiues g^n^rales et locales et 
des v^sicatoires, sont k ses yeux des cas exceptionnels. On aurait 
i^galenient corobin^ sans le rooindre succ&s le traitement de la 
Charite avec la val^riane, les opiac6s, les exutoires et les affu- 
sions froides^ Le vin ^m^tique, iespotions antispasroodiques Je 
sulfate de quinine i rextrait de quinquioa ^ ont enfin ^te parfai- 
teroentinutiles. 

M. Grisolle, dans un mSrooire sur les accidents c^r^braux sa« 
turnins, a exprim^ les rafimes doutes que M. Nivet {Journ. heb- 
domaA,, p. 595, t. IV, 1836). II ne preconise ni n*exclut aucun 
moyeii en particulier, meme la saignee, qui convient, a son avis^ 

raiteroent dTe Ghante dans |e$ ca,s Qu )a (^lique cpfi^^ 
^"mj L'opiura peut avoir son utilite, et M. Grisolle bl^lme la 
lUanimite de certains medecins qui rcdoutent son emploi , 
felj survenir un peu de narcotisme, condition favorable a 
^action de cette sub$t^i^ijij(jef II insiste encore sur les r6vulsifs j^x- 
jjlpjnes , appliqu6s de^ preference^sur un endroit rapprooM^^li 
^aji^iurie cuirchevelu. Mais leremedeque surtoutilaffectionpe, 
jp,^s|t.j4^usfon froide. « J ai vu, dil-ii , employer celte m^dica- 
tion trpfs fois. Deux des raalades ont gueri, et le troisieme avait 

^|,gmMlades sq sont eiiissitat er^jdofiwi^, et a leur revdiri mteili- 
lgggce6tait a peu pres intacte. » La duree de Talfusion varie sui- 
'vant Ja force du suj*^ e|; jj]jj)tgiif^^6^{les accidents.^Ep g^neral, 
ellQ doit.^tre de de^ifx ^^ U^i^^\fj^\^^^ et, 'poiir'i'a(li»ihistrer, il 

Mv Xiaii^!?;;^! n.^ndique pomt de traitement special pour 
repilepsie satarnine. II confond sous ce rapport toutes lesforra^s 
jde renc6phalopathie^jflnji€^^^fiX^^^ d'un m^me principe mo^- 
. bide» et r^clamant p^j: p^ns|q^^|i{es m6mes applications tli^r^- 
peijtiques. Passaiit en reviie les agents des (iiverses ip^tM|(|S 
plus expos6es, il les rejettea peu pres tous comme nuls ou aan- 
gereux. II avait d^abord eu une certaine conGance duns ropium 
a haute dose ; m£(is,|'^xj?^^n^^ car sur six 

ro!aLades quatrcj ont ^ijic^jp^ et^I|^*^.4^^^^^ n*ont point 

iri^uvr^ la raisbn piutAt que .les individiis (ibnt la maMi&il^ 
dbandonn6e aux seufs eftorts de la natiire. Les afifasioQs fraides 
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ont^chou^ ane fois sur trois: mais dans les deux autres cas, 
conlrairement aux faits relal^s par M. GrisoHe, les accfes n'ont 
point cess6de se reproduire imm^diateraent apres raffusion. Le 
traitement de la Charit6 , Thuile de croton tiglium, la limonade 
sulfurique, la val6riane, le sulfate de quinine, n'ont eu 6gale- 
mentque dcs effets ^quivoques ou st^riles. Les meilleurs resui- 
tatsobserv6s par M. Tanquerel sont dus a Tabstention de toute 
raithode 6nergique. Chez trente-^quatre malades, dont huit 
alleints de la forme d^Urante , deux de la forme comateuse, 
vingt-qualre de toutes les formes reunies , d61ire, coma, convul- 
sions, un seul a succomb^. « Cest dans le service de M . Rayer, 
dilM. Tanquerel, que s'estoffert ce beau resultat. Ce judicieux 
observateur a ele amen6 h cette conduite par les cas de mort 
frequents qu'il avait observ^s lorsqull dirigeait un traitement 
tres-actif contr^ T^pilepsie saturnine. II pense aujourd'hui qu*il 
faut se garder d*ajouter encore au trouble de Tenc^phale par 
remploi de m^dicaljons energiques. » 

« Certaineraent, ajoute plus loin lemfemeauteilr, qui partage, 
on Ife con^oit et avec raison, cetle maniSre de voir, le medeciji, qui 
est ti^inpinde si violents accidentsdu c6t6 du cerveau, r^sistediffl- 
(Jtetnlent au d6sir ^eprescrire quelquesmedieattohs,, dans r^gpoit 
(|u*elles Ee pourront nulre, et que peut-Atre qll^i^ jir^SyieM 
M catastrophe funeste : il est pSnible.pdur lui jle^fe 
.Lras devant le mal ; mais enfin i'experience est le'f!Itfi^'§rbhi"des 
mailres; U s iV/its quie hoosavonsrapport^sont assez concluants 
Ifiur JDfersu^de^ h tout praticien que^le meitleurtnpde de traite- 
lelpi 6^t>?ser i Tune des' tilds dont 
iVn^me puisse fetre affecti^, l'jbn'c^JihaWp^t|iie^s^ est ce- 

lui dont nous avoos^suivf )es ell^^^ de la charite dans 

le service M. Rayer ,'c*e^t-^-direhi niffthode expectante dont 
jadiJte et les boissoris d6layantes font la base. » Sans rien pt6- 
luger siir le fondentfertt tfasserlipVis' q^ H fibus est impossitle tfe 
soumettre Jusqua pr6sent contifilp^^ ^e notre observation 
ptowe, remarquons, toutefols, qtiant i nbus, que r^pilepsie sa- 
lilnSine n'est pas la seule maladie dans ^aqnelle on se montre 
trojj press^ d agir. Plus d^une fois it nous est arriv6,.Tespectaut 
fesialutaires op6ralions de la nature, de v^w^^^yti^ tom^ 
enchanlement, des symptdmes menjacants qui, pi-obablemenl, 
setus$ent aggrav6s, si nous eussioris 6t6 entratnfe parla lentation 
dlptervenir. 

Nous terminerons pat ces remarques Vhistorique des traite- 
roeiitsemploy^s contre Taffection ^pileptique. Malgr^ nos efforts, 
il8'y sera gUss6 pjCut-fitre quelques irr6gularit6s regrettables, 
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pUi« d'une diose importante y aura £t6 omlse. Ges sortes de re^ 
cherches exigent des ressources bibii(»grephu|ties et des sacHGces 
de temps, qui ne nous ont pas toujours permis, comme nous 
raiirioos souhait^, de eon^Her tes souroes orlginales. II afaHu 
soui^ent nous contenter d^extratts tronqu^s, de citations laconi* 
ques, si ce n^estfautive». En outre, pe« familier avec les langues 
^trang^res, iious avons forc^meDt ti^g1ig6 plssieurs ouvrages 
pr^cieux qui n^ont point 6t6 tradoits en France. Tout incompieC 
que puisse ^re cei expo9^« eti Mm\ de ces circonstanceg, noos 
osons neaRmoins esp^er que, ne1\!kt*>c^ que emime point de d6- 
part h de nowreaus essais, il n'aura pas M tout k fait iotttlle ; 
non seulement, en effet, lies diff^rentes mMicatioits aoti-^pilep^ 
tiqaesy sont indiqu^es, mais, en rabsence ded6tails8ur l^uei$ 
on sent le besoin d'Atre ^difi6, on peut posrtant prendre, jti9q«i*iE 
un certain point, Tid^e du degri de confiance que m^ritent la 
plupart d'entre eHes. Le sujet, Au^slirplus, est digne dm pius baut 
inter^t; il 8'agit du salut d'une mnUUude de victimes atteiAtes 
de la plus affreuse des infirmites, et nous ne renon^ons point aa 
dessein que nousavons con^u, si nolre sant^, malheureusement 
^branl^e, vient h se raffermir, de poursuivre nos investigations, 
afin de^remplaoer ceitepremiere dbauche par une ceuvrepllis 
^tendue «t moiiis imparfaite. 

Gepeodant^.n^tve tltheftotuelle n'est paseno6re remplie. JNh 
taot un coup d'«9il ritrospectif sor les doounents que ooqs 
nons de paccwrir ^ apr^ les atoiir mamin^ en particuiier , fi 
noua rosteji perl«r^tti\ Fensemble m jugeoMat plQs gtfitrftl, k 
eo faire jaillir di^ pftgkgiie e wi* qite , entirer, pocir atnsi dive^' ^ 
la oiOfAUt^ MiiiSy «vMi ^ iiom tNrrer aussi lirf^vemetil qdo 
poi«ibie k eetttt appr6eiiAim« ricslilaoiir M q«e^i]«i ferits omis 
dABs^ nos fiete» ott p«iri«fe ^pois, et qai ecmAent dt trooter 
pUi^e^dMS 4e«irBanti0les respd^ibv 

Eq trattml dvtpf^ atiiiii, «oes n'tvo»s i^ii^ ta rocoatioD 
de aignaler f-eniploi^ de celle^sel^tante i Aote rasortoiMft. Le 
docteur Eenens, de Saintes (Brabaat), itsQre a^oir» darfts deux 
cas^ mivi cetle loeMiode avec^miitage (Bel^. m^.» fceptenible 
4845, et AnmL P^h.^ mail847.) Ltipremii^e fois, ceftit 
che^ un individn d'afi tmip6rsieeflt nerveso-sanguin, sujet k de^ 
l^ers acces coovuiaife^ et qui, plus tard, fti^ pris de v^laMea 
attaques d'Spilepme; celies-ci revenaieiit fr^uemment el nV 
vaient subi aucune am^tioratioo par divers traitements. M. Se* 
nens eut alo^ recoors h la potton itibi^, qu'il porta de 50 centi- 
grammes h 1 gramme en quatre joors , diminuant enanite 
iflseDsiblemeat tes doses ; les acjc^a n'oAt ptus reparu. A la tn^me^ 
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6poqiie» kt SUeatii^ede ce malede, Agie de qoiDze ans, et ayant 
taus ies jours deui; ou Iroit attaques violeates, aurait iik guerie 
de la mkme maiiiere* 

D*aprte uoe note remise k l*Acad^ie royale de mSdecine par 
M. Peysson, m6deoin k rbdpiial mUitaire de Gembrai, ies fric- 
tiofift avec ia pommade ^m^tisee auraieat ^galement procur6 a 
ce pfaticieQ la 4ure de trots ipUeptiques» Uun^ eofant de dit 
aftSt.malade depuis un motSy fut gui6ri en trente jours; les deut 
autres, jeanes filles dedix^neuf et de doose ans, ^prour^rent un 
tr^gfaed soulikgmient. Mait la commissiont qui se composait 
de Mli. Louyer-Yiliermay, Falret et £squirol, <>pposa a ces suc- 
c4s ks exp^iesices absokiment iafruetueuses tent^es; avec le 
nitoie-moyen» par MBf . Pariset et Eaquirol. E6p6t^es de quatre 
en «pMitre faeures, Jes frictiona furent faites aur les points oh 
aboodeat les vaisseauK lympfaatiques, avec une pommade com- 
peite d'uo ^os d axooge et d'uiie once de tartre 6tibi6. Dans 
Yma4mca»^ on fut, & pluaieurs reprises, forc6 de les sospendre 
a cause l'aboodance de rerpptioa, et chaqoe interrdption fut 
Joaigiidl dii,retDuc des accte [Areh. gdn. de mSd.f t. II, p. 462, 

^tBqrtQl (p» 3M) a eonaacr^ oo ass^ loof artkle au mrcisse dts 
pris^ a la fleur duquel Dufresnoy attrilme ttoe verla antispaamo- 
di^e^e.dai^ lea oMladies nerveoses, eteir pari4oolier daAs 
r^epiiit Cette pni^Mri^tiS a ^ticMfirm^ par VeMlech^e, qui,* 
c^end^ot* obteoo um fueiqaes ipiiep|kiuei ifpt^miie am^ib^ 
ratiMtfvmagdre. {imm, dem6d.^ thits ^pkf^ Mtemfare 180».) 
DofiiliifiO^t Uill, Xeiselei^, tk^Amtchmp$MrMmqfs^i§m% pres^ 
CMUiimt l^entiaiAdeeiiteur^jM ki ie^ ^Umm^^Bm eo poodiNe, 
din»Ma^gxntAsmmi9meai dmm h liemtee^l^ b grairit^ des at» 
taqiies^-Oii^jadaiiiii^re ces fleavi flo ^ofoaiOQ^ e& extraM, en 
poudre ou en sirop. II r^sulte, eii ewkf e« Ki^tpMeoees feltes smr 
dmjfimuBivm Orfila, qoe-te mmim dtm pvb m soe «cti4n 
6api4UfiA«^ eit>4erait lusceptifato^ idaita ue.peo d'oc^- 
ai^owr^ei/syfa^mesp^ayes^ , ^ 

^4^wlMin ^ikdrcd de Thh^ufmUqf^ (i&omiilme tSlQ) men« 
tifiiiei'Qbmvattoa dune jeune fiHe, de dix^i^ aoa^ serofoleuse; 
diiitieaai^s» reforiles k tootesjaortea de remM^yforent avanta-^ 
geiiMmeat modi64s Vmas^ de la beUadooe. £tant entr^e k 
rfa^pitil Co<^ia dans le servke^ M. ttaefae, on lui fit prendre, 
clU^cjour.et eH une seole fot«» 2 ceotigrammes d es^trait et 2 
ceiedigrammfsde poudre de la niciaede oetteplaiite. Auparavant, 
le«;iytitaques ^taitmt violeotes et .qwtidienfles ; apr^s sept raois 
datfittlemfmt» elles rev^ieni a peuieloos ks quinzejours, 
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6tdientde courte dur6eet ne consistaieoi qu'efi de s.imples ver- 
tiges. Ge n'est point une guerisoo, mais seulement une am^iio^ 
ration qui confiro^e, saos y rien ajouter, Tid^e que les faits ci* 
devant eipos^s sugg^rent touchant Hnfluence de la belladone, 

Enfin )a valeriaoe compte >un suec^s sur lequel nous avons 
glisse par ioadvertance.et que nous nous empressons d ^taMir ict 
avec les loyales explications qu'y a jointes Tauteur en nous le 
rappelant. Daos Fann^e 1804 ^ notre honorable confr&re , 
M. Maccartan, dont iious avons d^ eu l'oQeasion de citer 
une observatioQ importante dans un autre travail {l>e tan§im 
laryngie oedimaleusef p» 16)« traita par la val^tane uae demoi* 
selle« Henriette G. . « , gravement atteinte^d'^pilepaie. Gette per- 
sonne 6prouva <ta»t de bien de cette medication, qtie M. Maccar^ 
tan« Tayant revue longtemps apnb» ratrouvee mari^e» Iieureuse» 
fralche, bien portaivte et exempte du moindrd indke de recbute, 

ToutefoiSt dans des essai^ subs^quents, pieut-6tre k cadse 'de 
]*indociUt^ des malades « les resultats obtenus par le ro^me eb^* 
decio ne r^poudirent pas enti^ment ee premier avantageu 
« J'accusaid'abofd, dit^il, la quaiiC^^ inf^ieure de la raoinedBito 
ies environs de Parts, oo mi§me son d6faut de puret6 ; et oa^iaoie 
celle qui m'av«it n&ussi. avait ^te achet^e et pr6pac6e h Tpur^^ 
j en fis dieiiiander do la nutoie e$p^e au pbarmacien ^ui l'a«ait 
fournie. Mfiis eette pr^cauiion fut h peu pr^s superflue.' Aler^ 
je fus tent^ de croire (et je le crois encoro) que la petitei Vftt6- 
riane o^est r6die«uent4HIBcace quQ .dans le$ ^ilepsies non b6r6- 
dilaires, aans jMicd oitgf»iquev 'ddn& c^liea. par esemplQ#. ov, 
cottfQe cela avmt^ lii^ ehtt jis^dmMtaelie KenWettc)'€»^ «v^es 
aoe£)s>sontt dusii.la fn^yetict} ieoiqui«eraitdi6jii uo aBsesbeaUfprii- 

Recherches clmiques sur lea nfivroses^ par M. G« Fpi^ST»prp* 
fesmm dp.dini4ue m^diciil& h Ja FacuH^ d^ Str^ourg^ < 

:(QtacUe mtfidkaie dfl Paris, aa ; 1047*) 

' pe fhpl^tie [tUpurs.maux de netfs.) 

De tout ce qui; pr^c^dei il r^sulterait que rhysti&rie est essen- 
tiellement une al^ecUpn g6n6rali$^e du systeme nerveux. Les 
auteursdu CompewUum etM. BoiAUlaud (Nosographie),demaii« 
dent ce que signifie une affection du sysleme nerveuop. u Vwla, 
ajoutent-ila^ ce qu'ii faudrait nous appreadre. » Naus leur; se- 
rions vraimentobUge de VQuJoir bien nous le dire ; car nou&n'en 
savoQS Tien ; mais ^ys den^ndoiiis h notre tour sli est bieo 
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pbilo8opbiq»e de niet un ph^nom^ne putent, par cela seul qu'on 
ne le comprendpa^, si, parexempte, il faudraitnier T^tftt typhoide 
par la raison qu'on est si peu d'accord sur son essence. Oui, 
rhyst^ric consiste dans un ^tat g^n^ral du systime nerveui, et 
si M. Bouillaud nous demande encore de quel syst^me, nous r£- 
pondrons cat^oriquethent que )o physiologie moderne tend a 
6taMir qu'il n'y en a qy'un et que nous entendons parler de tous 
les deux, s'il en existe deux. Quant 5 la nature de cet etat, nous 
tte nous croyons nullement obligS de la di§terminer, d*autant 
mieux que pour nous eet 6tat n'est souvent qiv'un effetdecauses 
tres^diverse^ ; il en est ainsi de la plupart de» affections convul- 
sives, du d^iire, etc. VoudraitH)n bien nous dire qoelle est res«- 
smice du d^iire, lequel peut resuUer de 1« eongestton corome de 
rh^morrhagie, de la col^re comme de la fi*ayenr, etc.? Avec 
pcesque-tous tes noiiographes» nouspla^ns Thystlriedans la elasse 
ies tttt>ro8€S^ tnaisdes n^roses g^n^a4es et n<m pas de Tappareil 
iitirin prlmitivement ; moins hardi que M. Booillaud, nous 
a^ns Ib elasser papmi lesn^^rosesactives, nouscraindrionsque 
i^observation et th^rapeutique surtout nous doonassent un 
ibamiil; c^t ity a des hyst^rtes anestb^siqoes' comtne il y en a 
4iiiy|j6restfa6siques, il y en ade paralytiques comme il y en ade 
conviiilsives ; il y en a qui sont avantageusemeiit n»odifi^s par 
lesifbpiquies et les excitants comme il y en^ qui F^ckiinent Tem- 
frikivd^ saign^s etdes narcotiques. ^ 
'i Uy «^dai» rhy$t^ 1e «iceI «t ia ettbsei^ mo^t est vicieusF, 
^niipfaar^'CeIaf.e^tinci]inlestQbte ^ maris^qiii^lulstibstitiier ? leiMt 
«livropattir^f Gett^ e^^mtm m t»dp g^gr3t)0/ il eaudravl U 
prddaer^ eHI«Df ^utte^ait noiitplii» nn^ncitmvtmni une d^itiom 
Nous r^aoo{^don)bJ»fi|ire»du etnouslaissonscette 
tAche h de plus habiles» Au demeura nt, peu importerait le nom 
SlTbiif tcfulait bitns^entendfeStit-ld^chose. ' 

Qr, H ehose est m teii, hdtis fe^r^liito^nis; aussi Men qde le 
dilire, les cofivtflsions , TAtat typholtiei Ge fait mArite fitre 
conserv6 provisoirem«nt au rang des «ffecUefis morbides d6ter^ 
mio^es, au m^inje tilre que r6pilfjpsie» par exemple. Voudrait-on 
bien nous dire quelle est ressence de r^pilepsie ? C'est aussi un 
*tal nerveux ayaiit unephyssonomie t^ropre, t^utcomme Thyste- 
Tie : voili ee qtie nous en savons. N(^re travail a donc pour but 
4eeonsacrer Thysterie ou plut6t ce qu'on entend par ce mot, et 
4)OR de la d&truire. 

Lesauteurs du Compmdtum^ tout en critlquant les mots a^c- 
tions du stfslime nermwe, d^nissent pourtanteux aussirhyslerie 
« une affhction nerveuse du sentiment , du mouvement et de rin- 
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«( teliigence, apyr^tique» affectadt d^ordtnaireune roarche chro- 
« nique et se montrant soas fortoe de paroxysnfj^e. » Nous adop- 
tons pleinemetitcette d^flnitkm. Or^ comment se fait-il que ces 
auteurs afent abouti a conclurc en faireur du point de d^part 
ut6rin? 

Notrs n^osons entreprendre de dficrire cette affection dont il 
est impossible de produire un type universel. Cestunassemblage 
inextricable de phenom^nes divers : morborum cohorsy dit Fr6d. 
Hoffmann, un Prolie^ un camilion, dit encore Sydenham qui, 
dans ilmpuissance de formuleranedescription pr^cise, vapuiser 
son criteriuM dans TMiologiq : «( Si le mai dont une fetRtne se 
a plaint )'attaque lorsqu etle i6prouve qaelque 6motion moraie, 
c( alors }e sais pleinement dssur6 que la maladie est une dffee«- 
c( tion hyst^rique {M4d.prat). » Mobiiecommeiesmanifestations^ 
du syst^me nerveux, Thyst^ie r^uite, en effet, d'uti ^oncouTs^ 
de circonstances plutdt encore qae de f association de QueVqu^s 
symptAmesdStermin6s, quitouspeaventfatre d^aiat. Niamsiolns, 
les praticiens s'y reconnaissent tr4s-bien, et l^o» satirait miietiii 
dire ce qu'eHe n'est pa^ que ce qii*elte est ; essayons esopendiint 
d'en donner une id^e. ■ < v 

La n4§irropatbie hy$t6t>ique se compose presque toujdurs d^inie' 
assoclation de ph^omkiessensittfs et spasmodiques. II p^SHit Irr^ 
river pourtant qu^aw de ces -^^mentsvientioa manquer. Onwii^ 
^it, e« effeti qu^il =peat y atolr hyp6resth6$ie ou atterthfelejiso- 
l^, commeiodla^s^^dbserve d&nl9 c^taiiis eas d^en^Iopisgieiiidiif 
o« d-ins*n^tiilitd'dft^*tiBijttes partfes^ ou bieh «p^sfnes, eon^ul'^ 
siMs-ou paraiysiifen I^^tis^ncefdtabefrati^iideta ee»nsibiiH6 ; maia 
ces symptdmes ^xcliislfsfle sont» ^efeqoe tbujours -qae trahsitriif es, 
et i'a(»O0iation no^mafe^^se relui^tite dbilsi l'en»embie des phaRes 
de la; mala^die^; 9l.'iFovilieU^6tabH deui ff^tmes disUnotes^de 
l'hyst<riei Funels^asnKWfqQe* ba^vtsc^ral©,' 1'auptre coimrteiVtrou 
mu»feuiaire'; nkis cette* dwtlhctiori tfeipriitte gufete ^itftm^ fw6- 
donrinaiice^rifl^tiVe^<$ar, 'endore ulie ibis,^e^^ diterse^ l^sions 
sont presquetw|our8 cbftneie*;^mesle sonfcpt^esiiuen^ces^iTe- 
ment, car c*iB$t la sefi«iljiIU6vlci*e qai dbnne F6vetl la-coiltrac* 
tillte, et cbll^*-cl siippos^ rexc^ de te premi^re. 

M; Fovfiie a aus^ pr^lendu que la forme gp0$modii(}ae ^tait 
pluscomnfiuneche^ie^ femmes pl6thbrlque$i etlafonnecohvai- 
sive cher les femmes *SblIe4; cfest \h\ je crois, uwppfejdge ctes- 
sique qui aurait besoin de (a sani^tion des chiffres. Nousavondtu 
presque toajours nosfemmes fortesetpi^thoriquesen proie kde 
violents accls coavulsifs^ t6moin lesobservationscontent^s daiis 
ce travail. 
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Les symptAine» eoUiiinaoto l^hjpst^rie et qui se trocivent or- 
dtBairemeot asMci^» sont, en effet : troubteH tari^ de la sensibi** 
physiqfte et morele, s^nsation de strangulatioG ob boule 
Ii|r9l6nq«ie» spasmes yi%t&mn, conirnlsions plufrou looins g^n^-i^ 
rales et souyent trouble ou ro6me suspension des fonctions intei-* 
iectoelles ; la 8ensibtlit6,tla loeoiiiotilib§^ l^intelligenee sonl donc 
simtiltan^iiient affect^es ; eiemple ; 

Hystdrie modele. 

Qb$4. YlK^Une liliQdelS ais» de belle et forte eonsftitutiony 
de tenf^rafiBQnt MOguin iympbatique^ servaitte dans un jardin 
pMbUei entre^ila Gljniqiie le 21 juittet 4^9. EUe raconte que 
deptiis qiuatFe iMisaes memfitrues^qttOfquejr^ulii^reSf sontmoins 
aboiidiiDteaeifaeeompaf^es (flissez vives d^duleurs dana Tbypo* 
pkstfevil y a qtifoze joATfe q^i&Ja suite d'un^vive iropression 
laefalefqudle ae {Mr^t^e pisv Sf^ aont deoUrfees dea nM^$ €k 
fmfaiqm mimui^t &r^^emai^t^' Une saign^e a £t^ptaUqu6e 
«raSdr6s8itafciavotaWe.. i « . . 

^i^e»)C^teqnes*se produi^tmtiipliisiauf^iiMS'^ la journ6e, et 
comme notre pr^ence suffit pour les occasionAerr noiifi conata* 
lewilea^phj&nan^i^sqivafnta ^biiH^t^ Ufltr^nble iu- 

d^Offis^blle qiij| dmmm Jes- e^ppr oaheflnde raDi^s^ j puii toot h 
QMf) eUe ^tifm^^l^tisom courfeereA wiieffenpiris^ASiredTesse 
i^mi^ym Mem^t fj^hm^i dMDnd^iet; iinprkip^iau) qMps iroe Im^ 

SnerfHeod>6t rfl&chit Je» > l)C^^'(f c^.M(»i^ 

emiime>;pi()ar tAmtb^ym^^^oah&^ei leii^^s^rAeqleiSiw/sa 

leslf Hqrdi^srfneAi Qu^|(¥iifkfl»i$to4^(mec^t(fl^^,<te0afl8.$^ de 
te> mim ^im gh^il»^mmhk^imttvMui^}4n .bAu.tMM;iem (toddDs 
<sti)9Weiiia;eonyQi{^n^si I9 t^fjrti^ieM^p^it^€^«iptjofond<»« fr^h 
ip^^^pcad^^>H]^ti^^ i^mAm^Vmf^itidii le 'pout^iest 
atfa^SMeaimewIlur a«n^tjp»diiinfobn^^»iq»ifd4]V'^gftSta»i^ 
tmmi^w\9^ty^i>^ Ii^peaii'^{far^s^f oAHptie ^te)piA«3»siop>^i; pres>* 
^pieitotis.lesi pmiAs4diM9^tM$h^^^ fbjfpogaMre^ 
Les crises dure^ j(|«i?e}qpft$ ffeiii«fees;i fWiiftiljfeiia^ade^aetCAlmev 
fftife^de^WitgcisiiiitpiFftH^tts* e$ii|ieiibi^ ^^iSi^niJ^r^lt. ab ai^mse 
^;doul«w*wixjbr4sementid€»jrtipmtaf»v,iApr^^ 

w l*firf*^^l|up(motm»e«(eef^ft «iTBsi;^ 
«B&MMmalada reBt0 (4ot)9tef daft^uH ^at 4,afflBiisgen^nt,pkisott 
itiQiaa parolong^^.Bfrvietiui^ jat eto^)eUerneri(»n^ sonveair 
de be s est passi* Dinw rin<le«V.atte de» atlacpes^ m pbysiona- 
mie est expressive, intelligente; elle analyse en termest £aoiles et 
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8'exercent avec r6gularil6. (PcKtion tvec eau de m^Iisse 120,00, 
teinture de castor6um 2,00, sirop de fleurs d*oranger 30,00, la- 
vement nvec assa fcetidia S^OQ,' jaune ^^oeHif l^^ififtis. de ca- 
iMmltle 800,00? deux8€ftipesi^* ' ■ . 

Led jours suivants, mlme^^tat^ (l&^^angpies^ aux (mlsse&s 
^mulsion nitr^e, julep avec laudanum 15 gouttesf;) ^ 

Les)0ufSid*apr^Si)es>s^tQ(|utos6 r^tailt, mais mins tiileifees, 
on fait trm» aMres ^igftdcis^ local^B ^qx culsses^ et aus aifies; 
bains, opium. L'dtat ihorbide itait trd^senslblement aBit^^g 
lorsque ies regtes e^a^ureiit De 7 aodt. Gependslnt« e€ m&\gf^ 
de nouvdles applieation» d^ sa&gsuep -apr^s les /r^gtes, les atta- 
ques re^rai^nt bient^t avtre i^eaiicwp^-d^iiitdnsitiiwiiL^faina^^ 
nerveuse «>*y joint vferl» le milieu^d^^i^t; j^Ief9.<&njfenf ^i^y^^ 
aiix antispa^ciiodiques ! mi rfe^daj^-vbl^riQne^ iaolisMRit^ate 4e 
bismotli, mudo,i!au delaurier^t9lri^,ve<K;^ - !? ' ' 

I^onobstafit, les crttaqaes jierlislebt; t^^S^lse^teinbfe it y eii a 
cinq dam la |oun)F£a. i;j ^ - o • - • 

Lel4, ia malfijde <sort; ^de^^nerre^ittfis^V afn^^s^^pt aemaAfi^s 
^d^un traitemenl adtifv iiii peo^soutagSe laafs^^ 

Voiei uo»thysl^rte'iifihdiife,'C'^jHdipe: c6mp^ 
symptdmes sensitirs, spasmodiques, convuUifsi, 'eC; *cbe8 tide 
femnieiile:boitne «GGmstituliod, r^atikeitfent teen^c^ qiiant 
aux epoques, et qui d ailleurs n'est iil^'^nuef^«hfrstirii(fiie''^e 
loiigtcmps^ ^ete M:*(]iB!iiiution ^-^uantit^ des 'r^es. La tt)ule 
hyift^rif^ parbdif K^t^i^dsrti^.iL^pegastre es^seRSiliiejinmisil 
en^tide^ ipiiimcis^tbof^lq) p&elphitiek O» remarque ie ^i)«ice 
inclus dans la main et la perte .dfeieonxlsiBBance cbmnye dniisi^- 
I)lle|96tei Lesi mtiphl^^iqfies^'^^ tnais 
^ ^nin^ lettsaaghSc^aibnil^Lpniid^ui^qs) k Iw tdgioii rut^rifi^ tes 
attaques n'en persistmtjppiliGakis}et#6iGBt)mten6uiite opiiMlitti^- 
ment[«iii!r*t£to9hi»g(toi4Qiite>te^p^eeu'fireE, hi nialade' slort^ non 
gu6rie. G'est rhistoire.d»'pDei3f[iile^t6Btc»^es^ byst|i6rie$ ti!i|rft^es 
dens ]e8ili^i(At&«il Bsftii^&a:illem*fty til^hfjFgeSn^^Devieiiteiiaide. 

Mais il est des cas dans lesquels rhyst^rie perd presqueMeom- 
plitment sa^phyaiandipiQ^iiplnirole^pour^piteiHk de quel- 
ques finti^eBeffieetfDDa |icfestil&Pr«^Cf^' o^m^l^ondeSydendam. 
J'appeIlerftis.ToIoiitlers bea m.iAyiifi^mi^ liini^sv ear^ de m^me 
qmies fi^vresolDteriifttileptesftdftfb ndm, 4m4es^reiU)Dnatt {(lutd^ 
& lews alloreft, ii>k filittion. dterpb^noii^tees gh'aux tra)ts<}ui 
sont propres ji l^aflbotkmmonniiale^ exenqple : 
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Affiction hysUrigue simiUmtpkesieurs gram mMtks mceesmei 
(hffstMe latvie). 

^ Ofis. VIIL — Um fille d«.21mn», de coftatitution oioyenne, 
servante, entre i la Glinique le 18no]ranbfe 1836. BBe raooote 
que Imit jours auparaTaftt elle^a 6l6>pirtse deiUarrh^e ayee 4ou- 
lenr abdominale^ . 

A 600 entrfe^ f tre doitleiar 4'abc}oinen qui eat r^ntieiitet sen- 
sible la ptessien^ sortout i rhypogastre, rMentkm d^uvineflt 
pen de« r^cietioow (Gaihit^isttie, applieation de 20 jangsues aux 
ainess bain, tavement 6fn(riltent, cMendeot govuDi, ^b^te.) 

Lea mtaie^ sympt^es permtentv on oontinue le traitement. 
{Qiiiftreapplieatimis suceesttvcl» deaangsues au bat»ve»trec) 

Apr^squelqiiea/jourSy lessymptftmefl abdominaoxsaaiendent ; 
^aUbiimUt il se:'m«nifeste''deeiph^mtoes beffveuix revenaAt 
par acc&s, caract^ris£s <par4u;tremblemeiiit,:dM0Oovu|steii9#des 
lt|»>Uiymjes« penfois-dvi diHve» l4'«^don^eftbiildnn6veon8lipa- 
tion, douleur.en urinant. Le calomel est 4Miuk pendaift oinq 
}Qmi i la dose 4« 50eeAtigff« Le» dojuleurs :de vemtre aessent ; 
mais les-eeeiiitenta-nfcveudc persistenl|.{SaUiiatH>a. (SMgsuea aex 
«#ns)e&de ln»i9ftchoira'inf6rlettre,Moltteals«iedlBMOts, v^ica- 
^toire^i^laBuqwd^);: /- - ,^;:m -j. 

jGiI^e 41>44oeari)re» iftsaiitatien .dHffeueiieore,4esiedCMftente'O0r- 
.iifyux-ji|!&s^taionbienl^si^-- 1 - (.;:'■ ti \\\\, V) .t^M^i, - 
-furAei I3r lit^livatidniai ofgsii^iiDiftitejBip^^ild^o^ la 
^fajQe .il )pliF«ourt'SiMe8^4nit^dt.tol^ pbrtieq dtt.eor^s et 
9liffff6teeutgrosMQrleU; HiMfcps^ (pleuledV7|iimi^r6tiieSt on 
4k^\m^ laimadadeooKiNilBfoentb. oii (ii Jo iur.. ^ t ' ^ \ ; m ' . 
, Cependatiljl&imfilalde^iti^sHifipiidi^ 
suj^iienoent^ ctpi lenir.oppo8»iieiS|i]{Gk^id6>cpoHii^«l'J'^(E|tM^ 
flaiabi^^eiks^eessefiib^a^bdot^dsiidixgqiirsii''!^ ^ ■ 'it 

be 7 f6!9r>ier9 ,d9iiieuffS iqbioiliinliled)seidiciarentfde'inou- 
-veaiHI queiqbeslsaolgsiiestesiqiitKiqssrir. o:>.'t--];i 1 i^-* :^ ' ' 
(L4e^^'broocliite<9ve(;ifi$n«uil^Saigri6e feiSOOigr^mr^^ 4mlol- 

. ^OiBS^dfspniiev topxw « «poi 'mat^ii6gapbaniev^di|n» letim 
.nklUf lhi^t]H>raK;^:droile9a^Ueritfr-()o^ «a^dlssi^Btslu beutide 
•^oelques jours^ qiF^ oneapplicaiioa »de^l:2tsarig8ue9^ 
' ITeiT& la Gn du mois^ dierriitequiftpaftfaltet^Ksparait jiisf^>au 
i4 mar»^ A it dianMeiddac^ utDballctoneineiit douloiipeux du 
ventre. (Bains, sangSMOS/fQrobntBtionBealnlbntes^ ete%) 

Yers les premiers jours d'avril les douleurs abdominales per- 
sistent ; ded accidents nerveux, pareils k ceux pbserv^s troismois 
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aupnravant, se pcodut^nt noav^aii avec uoe in|eDsi(6ef'^ 
frayante, Le toucber vagkii^l,n'iD!cli<pe rien de particulier. Les 
attaques se d^clarent vers le soir, durent plusieurs beures, quel» 
quefoi» toute la niiit. Le» i^ouf^n^ta eonvuUilk^ont brus<|aes ; 
quelquefois la malade e^t^projQtee hQrsde^pn lit ; g^isseqaeotfif 
cri$^, grincemeut^ de dents^»]Uiie,de ^eilea-qi se kri^ dan$ un ao^ 
c^ ;^cume a la boucbe» strabisme, parfoi^perte de cofiiiaiasaDcei 
THms observons parfois ia: cincoYpKlucUQn.du basstn. Apfes Hat** 
taque la nuikide se seBt hrt^f elle depio«e son iddlfaeur. Mdoae 
danariatervalle d«s.dtto<pe&^;l'^UI nerveux. se4e9sine: Irem'' 
blemenl; de^ I^vres^, mo\iv^enta ^smodiques, abdoaeai bal^ 
lonu^f.dur et s^n^bie ; respriration lo^gale, poMftls serre^.subfr^- 
quenttetc.]^ouaemployQ9a9U^ce^i»vementl'extfaitdejuaqaiafliei< 
rinfusioD.de ^mi^iriAne^ Vasfi^ totida ropiDi0t.l^ sangisuei; le^ 
bodn^^ les U^ati^ lo»9ulfate de ^^injoey le muse« la#oaiBQ»;a^ 
imi^iaque^ lestsinQpA^mek^v lf^:»^s^;9twesv >le»;0«i^onB mrijiit^ 
ri^{e9surl<'abdaii^a,rih^«:oo)ilorate4e^aHirid^ la ntat)M»ie' 
eQdern^qiuei lesi£&i$t^^!Mibi^afilfafi6)«tt!e 4e moirphiM a l-lfi^^ 
t6rtwr.,i reau de 4aurter*c<rri^^r une; ai^tgp^Q ; le? to«t dansftes^ 
pace de ^iii^ sei^aiMi av0c d^» alternaftiyea d^i»ieQi,etd& (rioa 

, 10 ma!,,Bn.aj(iuveJr,ir5$ij^lef^briie.«!^tej|d bie 
klape,. (lb.a«U{,iiQ«lipi*8uipi^eiurieUea, fitwHiQiWa^) Au hOTt^rio 

^lk nmnsviftten^ebrtws: fr<^^ei^t^^^^^ (set9iOTlflren4^plu«iil 
44t^f\4fi llinv^iMijteiri&ryi^ : m A 

bbfiritreprer»d;giimiajBH6m6^tld<f4 f^rekearUheurieiMe 4i6{tm ^ivf^ 
dQ,m .d(»*f0iiP»*^eUe(]$ei)trrft*9Slrff!Pa ^^ h^Mxmi^ on «^mrte 
^iids^r,vitie«#& etiaU])aiUtn4}ntefgi)ad4^ leanb- 
^#,qpinin%.ptyfiolejfei!<J^jBr)1^4jw^ eBeipeni^fe l»^omeiiEr 
di#9da sftlteti*t.'W&kjfln^(i©:inftife pHW^tJieitpgebn^atsojtff de 
VMpi4ftl#.plu«(dtejsef*ifm)ift^^l)Sit}n)e^te^^ i- : ; > 

OfujsjavoftS ,mtpfgi)r(riu«^asivemen1i d«a4)h6D0i|iiin€Ss 
d*ftiit^ite, ide |)4^itortMa,;*d^jg5^i|e[4 idq m^ingit&„de >suette, tjb 
4fpipitev w^brtti(^i|0i(i[j»ef 
i|lkS!<leiCes accid<5tilSM;3Ja^^^ 

d'by«t^rie quiioesaienfiiiu^fHejteli^ i^epaitaUfe pUia^tofimi* 
daWea et s*ranter uite6pilf«fflej,|fou« laacefti(Mte»^eto«entipen*- 
dant cinq sematfies contre cette ^aoMon» qtii: S*jam6nde eofin^ 
et cesse lelalen^iit elor*{t^7Uii pitwitel ^iyaipelede.lafecei i^rtBt 
h ^e produi£e,i[ryj8^^ ^e^n^i^nipp^l^ioas^vi^lMjUera eit 
si {.'aiaQndement m Tavailbipr^de. «tsanines^de sufipensioi^ 
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de tout accident notigfontesp^rer que la gu6ri8on sera d^sormaisr 
assar^e, sauf de nouvelles caus^s d^terminanies, agissant snr uite 
constitutioQ ainsi pr^dispos^. 

Les accidents que nous avofts obsenr^s ici, et qui tour k tout 
ont repr68ciit6 des affectton» vari^es^ autres qUe Fhyst^rie elle- 
mdme» nous paraissent 8*Mre produits sou6 rinfluence de la dia-^ 
th^e byst^rique ; l^ur m6)ange atec les attaques est pr6cis6ment 
ce qui d6c6le leur caract^re. Ges hyst6ries lart)ies se d^duisent 
^ctivement de la codncidence de certains ph^nom&nes hyst6* 
riques, de m6me qd*une affection d^figur^e el douteuse de iaf 
peau ae recoBnaU h la pr^sence de quelques 6l6ments caract^ris- 
Itques de ia maladie primittve. €es accldents, qur quelqoefois se 
pr^entent avec d^effrayants caract^res, sont cependant remar* 
quabtes par leur peu de persistance et leur fnnocuiti. Ainsi Fod 
voil dea k^^optysies^ des apoplexies foudroyantes et autres af- 
fettioiis des plus graves, cesser comme par enchantement sous ie 
g^nte mobtle-de la n^vropattMe i ctrconstance qul enl^e sa gra* 
Ytte au prono^tlc et doit modtfier la th^rapeutique ; notton qtier 
pess^dent lesvrais praticiens,' lesqnels saventen faire rappKea- 
lion au grand pro6t de leor gloire et de rhuManft^ m^me. 

Arrivons au point essentiel, au traitement. L'analyse que nou^ 
vemns d*exposer nous paraltrait un travaH oiseuM si nous ne neu9 
otoyioiis en droit d^en dSdutre quelques' prvncip^de tb^apeu^ 
tique pluB rationnels et plu« effleaoes qtie cetfx 'qut dir^nt la 
pratiqiie vnlgaire. De grands g<6nies dnt n^r^ rfans cette voi# 
du rationalisme et de Tanalyse, eriont s^littu^^u trnitementde' 
rhyst^ cette fdoonded^trtite deB^^IMfiebtb/qui doiti^mpMcer 
le diagnostie Aomivial et tirer hi prktiftieidel t^dmfi^^e de rempt- 
risme. Voyei , p)ir ctxen^pte v^ydenlfam , SauVages^ Pr^^d. Hoff*- 
manuv didnire de ta physi^nomie partieaUke dea ^ivers cas^ 
tant6t rtadicatior) de la Balgfide , tantAt deHe des tdttiques , de^ 
narcotiques, des stimulants, eti5. 1]es pnici^ut erttiments ont4t^ 
r^i6gu£s dans roubli, an profit dei^notigintfeet i laiglDrlfilmtion 
des sp^cifiques, Pour leeommun d6S>praticietisvqtti dit hyst^rie 
dit indication de puiser pifrml cettOifalllM^leuse kytielle d'«N»^ 
spasmoAiqm$ i H^anfihystiriqaiS, l^squels so«it emprunt^s aut 
aromatiques, aux restneox, aux Mtides, k unA foole de drogoe» 
stimulant^s et naus^uses dofU la'Cbespl4fiftit leiyrincipal m^te^ 
et qui certes engendrent ou du mOfins entretiennent phis de 
maux qu'elles n'en gu6ri^sent 

Pour pro^^der avee m^thode» il nons faut disttnguer lescas 
ou la n6vropatlii<ebysl6rique existeisoMe, dnmoinsen apparence, 
de eeox elle se trouve Ii6e a certains 61ements qut paraissent 
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la rAgir ou l'entretenir; en un mot, nous devons disttnguef 
rhysterie primitive de celle qui est secondairei Gommen^ons par 
celle-ci, afin d'arriver graduellement h d^gager pour ainsi direi 
l*6l6ment esseiitiel pour lui appliquer le traitement qui lui con- 
vient en propre. Nous nous rappelons que rhyst^rie peut 6tre 
compliqu^e de chloro-an6mie,de pl^thore, de localisations dtverses 
ii^vralgiques, phlegmasiques, organiqnes^ affeclant des organes 
diff^rentSk 

L'hyst^rie Moro^nimique implique de n^cessit^ le traitemenf 
de la chlorose elle-m6me. Cest ici que triompheut les ferrugi- 
neux, les toniqnes, les analeptiques secondAs dune hygi^e 
physique et niorale convenable, au moyen desquels,.en enlevant 
la chlorose, il est infinimeni probable quevous gu6rirezrhyst6ri€^ 
en tant que manifestation symptomatique ; car la dieth^se paurra 
persister, pr£te k reproduire le mal si leSicau^s d^terminante» 
reparaissent. G'est ici la forme b^nlgne par excetlence^ et qui 
proclame le mieui la puissancede Tart dans cette maladie, qu'o» 
ft trop repr6sent^ecommer0j7pro6rmm meditinxB^ titre qu'en eflfet 
elle peut m^riter aux yeux des mauvais praticiens, qui s^ubM^ 
tient k combattre tous les genres d'hyst^ie par ^^an^ystirvfoes. 

L'hyst^rie pUihorigue reclamera reroptoi de rooyens tout; op^ 
pmH : « Les evsk^uati^fns sanguincfs , tftites k propos^ diminueiPl 
^ ou an^antissent entikement les ace^ hyil^iques (FrM« 
Hoffmannj Midv rmgon^, t. VI, p. SS», in-12)* « Si la ntayde 
<r d^dn teibp^r«iMilit>6e«guln eu si etle esl fort 'vigoweuser 
tt ct q©*el*e^iitaltl'^trfs"s«wt<^t 6t6 -a*taqo^>e de la-€oliq»e by^- 
(c fique^en e^cas^ I^^Ulifadt l«ittlrei^dtiisa«gau bras^ »'(S>ydeii^ 
haH), Jl!^ prdevv pi'6^)v' eei^«0idotfiei(to^^^^ laissei; inipdser 
paff eet^xiora6<(»^mp^rM^e>1etsan^ dstrieuQVdids nerfis; cartes^ 
nerfs peuvent souffrir par Fexces comiiliQ par l&d^fatit «te^sang t 
tdmotn''to46lir%5^«t; ld»^0ntut^oft»de'ia'coifig^^^^ c^r^forale^et 
de )'^nc6piitUle^ Ltsefl le ^VaitS d^mjkurs^ ^e^ Ponimev«( 'voie» 
y verrez des sujeti qui ont dii lettr gu^tson «iux saigu^; ^ : . 
par oentaine»! Ufie*Olie vigourieuse et sangoine^ 4fue j*af gardte 
dans m«s saHespendanl deui ann^es, avaiten i^ain ^puis^ tout[ 
i^Ursefial dos tievivmi-; ia saighee seule calmait ses violenles at* 
taques et en ^toigiiaU ie retdur. £lle^i»6me r^olamait ies ^va^ 
cuations sanguines^ et dans cet espace de temps» elle a ^te safgn^e 
trante-six fois^ ind^pendamfttent d'an gran.d nomlHre d^appliea-^ 
tions de sangsues et de ventouses scavifi6es autour du bassin et 
ftilieiirs. Une autre 6l)e hereut^enne , cennue dans rbdpital sons 
le nom de grosse MariannOi a ^t4 saign^ soixante et quelques 
fois dans Tespace de troisans, moyennant quoi rexisienefrdeces 
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4»u% sujets ^Jevint supportable. N^anmoiDS, la saign^e ne faisait 
que paUier leur ^tat, et elles n'ont gu6ri qu en sortant de Thdpi^ 
tal; car ce s6jour de tristesse et de douleur est essentiellement 
contraire k la gu^rison de rhy&t^ie^ qui r^clame des ^onditions 
faygieniques touie^ diSerentes. Yoici un exemple de ia mani^re 
dont se passent leschoses dans les cas heureux. 

flystirie grave; impuissance des antispasmodiques; bons rdsullats 
desimissimis mng%nnes^ 

Qbs. IX» Une fillede 21 ans, de bonne constitution, lym- 
phatico-^anguine, asse^ irrSguHerement menstruSe depuis T^ge 
de 18 ans, entre k la Glinique le 4 avril 1840, pour ^tre trait^e 
dnne leucQmb^e avec engorgement des glandes inguinales 
(l>l6narjrbagie). Quelques applications de sangsu^s, les cata- 
plasQies, les baias, les oitctions mercurielles, procur^rent la so*- 
lutiofi de rad^ite» La jeime filte est sujette h de fr^quentes at- 
t$M|ites d'hyst^rie doot elie m parle pas< ^et <iui restjeni iguor^es 
pOMr n4)us. 

. JSai^le l^^ella est prise en notre pr^seooe d'accte d'6touffe- 
m^Dtis>ftTec4ouleur vive dans le trajet de i'^ne dorsale; imf^s- 
8({Hli&i^e;se inet^re k mx s∫ point de#&vre. (13 sangsoes 
aKiCiiisseSr potioD^th6r£e,) ^ 
/ LeS(jours suivantev les attaquei .se : ren<Hi¥ellent; Nous pres^ 
c^onsmi^oedsivnient^ l^pfipn a vee^u dQmiim^i^ iSO ,00, 6ther« 
2^96^ laMflKfaianm, g^uttef^ sirop Wanf^^Q.t^Ot; tav^j^iit aved 
assa f<^etida, 4;<)0, jaun^ 4'(*5|f;*P ; 'infi^ion . de jeanMjipiHe^ 
a§0^CM^| puis rine atiird>ptttian a^«c eau :48. im^lisse, :2aO,00, Mqi 
d-Jioffmaiifi, 30 gouttes^; ieioture>i4eii^ator6un^i^ 2^00$ sirop 
ff^coFceii tfior^tiges, SpfcOO- . i. . 

17, douleuF iviiYe la Ja euque^iuei&pb^Mlgie; iarmoiement^ 
igimofeiUt^du^^f (10 sai^ue6\aa\ fimstoldes^. g6m^ 
meuse Ibfidace^ 0^20^ fimulsipn .d^^nicifid^s^) > ■ 

ILe 18t cepbalalgte violentfe;, dDiuleor vive, a r^paule droite; 
paral;sie iUQompletie du mouveo^ult, <K)i^vl^te ;de la sensibilit6 
dn brns dtoit, qrfon peut pincer fortemept sa»» provoquer de 
doiulei»r. (iOsangsues m raebis, jiiirifiient Uudafils^f pation avec 
tbmdaee) , . > 

i Le 19, la poralysie s'e&t ^ie^due tout le cfttjfe droil du corps. 
PouU pJeiu et fjr6quent. Les >assi»taiMts croient h me gravi^ J&sion 
c4i7^ra]e ;.nous affirmonsquecette 16sion n^extste pas^ et qm ces 
a^«eid6Qte n'aurontpas de suite. (Sioapismes auji mollets, lave- 
roent aveo ael de euiaine, chien(tent nitr6.) 
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, jLe 20, lapaisalysieje»tdiminiiii«; 24, alie est ^i^rue par 

ququt; p^i) f)^s|iide>iatr«Vkd«)dEileu On eroiroit' & ane mdnitigife 
c&j:^bi:al^,^vj8Q;€;p{iiif^ciH^^ A palettes, iobieDdent 

nilr6.) 

JU 23« Jie^^^dento (p6rete9UK sdntdvspardstionme par eiri- 
cha/itemei^t; ii nestf rnio^un pte> de diouietir^ m plutdtde 
caucbaturedan^jai^g^iddrfi^ (&iftcA|[iffi|s.)' - 

, Pendant le& ; jQui^ fS(iMViaiil»4 fea saplj^ parfaite: La tiialade 
yeut ^ortir le.^ avrMt (Viog^cinKi lcfurs apres sOH)eiit^(§e. 'VhtB: 
i>e i*avonspJufi TQvw^ : i- ? ^ - ^ ' " • * 

. Ge faiit oifte beiEiuC0i|p di'aiidlegi&Mec ^iotiie^.^ Vill. Nou# 
voyoos, &^^i^s^iVien)en4 .ae praddire^ dee «isyiiiptddies' d^i^ritetion- 
spinalet m^oiri^te spinale^ >d{frpdt)lexlef d^imdfilli^te oftrd^ 
br^le; nasii^ iciJf^^cj^f^ie^ti^^irccnificritacdawi rafypareil lii^euiL^^ 
La natgre hyiiMff^ldeieds acerdetktl9j6l|iQt^o^ tioue mmt^ \ 
jCn sommesi p^s^€^u.xGefeitin«|jtaveUe£l'kDpujssa atiti^^ 
spasmodiques, ^ aUi COf^mfle^ HeffidaoitS desldvacJuatioris^mi^ 
guinesp pe^B^[ui4n|;i]J/^ft fill^^6^s loeales^^daM l^u^idn<^6iiil^ 
n ont pas empAch6 ies attaques de s'aggraver, U»ldlrw}«i'<|( di^t(^ 

PSf^^ '^-i^iFftS^^J^^SWrjpj*! 6tn?,; BWiiae*esbltodflMipd»iTOU*i!^l 
jliWf)d,9jgi^Qe|P^qt gu^jifHtu.v:(: ......i »;( ob f^ojniLir)'!^^» ul ?iUO« 

,C;^t ^qijieffi^^fj^ i^jir^WilipilesseRdedejdibe^ xl8fne>l?l^ 
p|^.thqre,fpf^tjiti^p#!ii^ 9CRpfeiQgiit4*ateitientie4nfttf^^ 
r^n|iS(}^ ^^d^f^ PA6ite Aisfiii iimitoeam^iA qheti^i^AiOmBmk^^ 
pr^ij.u jf iUii%fttAB4nj % SWlj^y • 

li^ fiugf;^ :4$in§«>l^iipji^h<»Qid ^ideotetleviBiliteti cbsKsiiMppMSiriOtf 
n^^;jirjP^||^^Q^p(tejptc^ icaufe(f»ifaai8v>^edcore)line fcrfifl^' 

c'4apt b^u(;q^p ^(^iiltA^ MSli^rjses friquodfateg) elitvibleiilh^ 
f^^^M ffiWf^^^Mf^^^fit^s^S^Moqifeite^tiai^ 
fi^l^ ^f|i^*f;^f^q^4fc <^lM^«if|kliduie)ti&lqsniec^^^ 

jpa^ rj|^^^^i^(^ubor^uiHle 3du seqUmeid; Qoiijji^nteiif qpftie^^^ 
calisdtion bien constat^e, il est evident que c est le traitement<d^ia)^'= 

localisation qui doit marcher le premier. Si la loGalisatieiseJtMf- 
vralgique, on emploiera lessedatifs, ropium en particuliei^^itel^atfl 
est d auta^t,!]!}^^ i5ailtosqjigideQS€ptiaiiiQdtirat«»^ 
accideats nei^»oiBf|)|i»|ffl^i^^ 

]L'opium et ses compos^s, et subsidiairement les aiOlfreis^nfinttKti^^'*^ 
Que^i.sppt ^a,j^)p|^f #1 r^Bdjs^d'^minent&services dapis^ietraitefilelit'^ 
4e tbyst^rie, c^msmiiiVMff^i>^i^^i^^ ' 
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»e« il^menta (J*ata«r et spasnie, et noas n hfisitons 
pas 4 preferer les narcotiques en g6n6ral aux stimulants dits 
mVttpawDftodiqwes et antihyst^iques. Oo sait n^nmoins combien 
^ opmi^tre ftt eapricieai l'6lfenieht nAwjHgique, et eette forme 
toVhjfst^sri^ est une 4e9 plus diiBcUes eties piug longues k dfe- 

. 11 n-^ i$fA \m 4e mteie de l'hy8l*rie paf localisatioti constitu- 
tmi^Uf^ ^Mjnflmmatpire ^ceii^oi ompoHe les chances favo- 
rables derhyst6rieparpt6thdreac5eidefile»8- La safgnie g6n6rale 
et locate r^lrouve ki ises applicatioHS et son empire, et roti peut 
prodi$ire;<iefl fftita assez nom^^reox oonslataf^t son efficacit^. La 
jeune fiUe hyst6rique et ict6rique dont j'ai parl^ fut promptement 
mmee de $a dwble affectkm par leaa^Mphlogisfiqaes. Dans le» 
cn^ou m trouWe tnemtruel oa toote a»trecau9e amAne des ac- 
cidentsphlo^iqoes dans l'appareilg«n4tal, el coiw6cutivement 
(M) i6iBi^arteai^¥kt rby«l6rie, uii traileroent antlphlogistique 
Wl*qp6 At-esw MQideatg^.peut falne oesi^ rhyrt^Me; mais nous 
aj»B* ^utqueicegenre de causalite est assez tai^, et nous crai- 
gWfls^qoe, daofl les faits de ce geBrejqu^ort a ptibK^s, on n'ait 
P9Rfqtf ^ofO0du le «oulageaieiit, r^ldgtiemenl dea accis avec la 
«idr«oo ffbdicale/ . 

;4iuwrt iiih>il6rie ^tefe iifabn wgtmi^m^ c^esfl aans contredit 
l%;^igra*eM»ttitai>t dtt moins que l*J^t«*rie est tettliArement 
sous la d6pendance de la i^sion organicfiiei H ii^y a guire aue 
l*^ri»i*i«ioafftite*rf(mfeoa^ait-obfl|(»i^4w HfefS^ atec niys- 
t4imnJ<Ju*m6tfiie.oliir4)nifoe i>a^ngo#ge*toM*dfe1ie^^ 
le%'tf6g^i&rfa5diKncbs.dp hbwmget^Mi ImA^dha pi*lht;ipferes*qiii 
o§4>itA ¥jfes^idip<KiierJif^^ a^t-ort' vu que 

ceft^ftateqtfitioi^ soW>4r^^areai iite ees^feteuS^ofgahidues, les 
UMW omte«6itv*soB*idiffl«lef ii gil6rir;*i^'^tf^ques-unes sont 
iqMrftbte»^iJ»anii G&Jdeffoier: eaairii^ftsm^ft^je^t^Ws ^ti'k hheiU 
ni^<i<^Jtaftya|pt6me^ et 4iDoi*altfe I*fst6ke Wmtiie s! e^le 
etiifcpijtaiitiviftet simple. On ^>4Kk(iMrdi9aisefe'h^redt bour 
riussir k temp^rer les.aoeideftts wrvwftiinaiiiM^^eitf d^ ih^dica- 
tii^rfvpr^apfi^, en diipit ^ 'k'i|feloA or^anfeae per^i- 

*ilai«^ «ieounlist ^iffieffle <et 8Q)et i errtuf cotom* tfe tf^termi- 
nfsjf^^uboiidinfttfto^r^proque dcli li^o^ ; sq^. 

v«bil;amflfQi«iiQ la jd6pe€tdanee safp^^ n'ex*ste pas , ce qui 
expH^teH^iirqaftiieslifaitefMttsles^ratfonnels en apparence 
^attMtfftifpmme&t^ el poarqttoi des traitehients qui parais- 
8€rt><«wU*etifHiiqa4s r*a8«s«nl n&ftmoins. Voici un exemple 
h 4'appui 4e la preBM^ee de ces deni proposftfons. 

A5Jf. DE MF.1). T. I. 1848. 5 
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HysiMeanee eystoeelemginale ; appUeadoHdupmaire ;persislafm 

de Vhystirm. 

Ods. X. — Une Glle de 25and« focte^t sapguioe^ bien r^gl6e» 
est prise d'aeci^s byst^riquea l occasion 4'iQftpressians niQraiea 
vives. Les attaques.se r^pit^it Jojurnellement ; une saignteles 
rend plus.rs^res et moms intensiaa^ IJlne^oqne roenstruelle-se 
produiti ce qui n^empj&che pas qw, dieux jpur^apr^ r^v^utioft 
r^guli^re desmenatruesi d&nouveU^ atta^pe^.^wtiieu, a Y^or 
casion d*un acch de col^re. 

Un jour la Bnalade» se plaint d'ane tumeur qvi /aiMit^ilUe k 
Tori^e des pai;ties g^itaJes^ jorsqu^elle exfercait des efforjt» fnusr 
culaires. On con^tate une cystoc^^ vagiiiale ri§ductiblet«*v6^ 
facilite, UnpessakeenlNtf)do9iiest8(ppUqai§ e,^iB4|n^ convepa-^ 
blement. Lea. attaqu(ss ne's'^a produj^re()t pa»fme!M3S« L'*9)bdo« 
men est sensit)!^ k.la^. pre^iotv^ Je ractaiai'est,di|i|sl;!mfti6<toutB la 
periph6rie cutafl/ie i'e^,6gft(emeot^ La val^vi^pe^ Tassa f(Qtj4a« 
rapium, neproeur^nt iii^de? reswUpt$iMen f?ty4MrfibI«8. JLe8 
gn6es g^i6r9les»:,que Jatinala4#. rW^m^^spofitan^m^nl^ la. so^air 
gent un pew ; it^anmoiiiiSvjalJl^ 

moia de s^oiv^.non gu^ri^, 0t. voyant r^r^il^q ses a4taqjiMb 4 
iV^e^^i^P deloutep le^4mBriefi«jonfi m0fal«a-aft;Bft^ y4y^s>ff . t 

^AIfOr^ queiHM^^ fM& p4^^^Q]Ceilte tumeiAr^^e moptcaot» amtf^j^ 
im g^ttale^MiUojiifl ifiriMiS^lBqir. ca.me,pri?fpii^«^i d^i toi 
pathie; n^i^)PPtfft»n» teirdtoi^.pft? hjffismir^i^mimmmnf^ 

fgfU:^ r)00ftrf||^id^:jcom1d^^'r<t ^l^ j<5|iStO|(?j^lp ^^gip^ftfWmiSft^ 

1 Unftfln]i*ejjSpiiitt(Wnift^^fiB^§fn^e,iw§ ^j^^^iiq^t^tAe^^lH 
fprfiaajtiqn t dft . ob^ ^h«e^ wfcysb^ mm^^ ^^56%« \qMh -^geqt 

ob>fif^6 id^fpIiAiiftlSt^yidqirtesfiewitreilpS^^fc^ 

qji^nl;» d^,iC)^;abfl6^M Jf d()iff.eQj^re)fK)M>^eRt';#^ d^ 

Nous,ar«ji«)«^s^ilaj*b^r#fleMfciu|e d(e ibystj^ijgfjrijJiiU^r^, ipoii^*' 
stitjutionnell?i^.e^^enti»Ite', (fonim^sonjjdij: t.i G^te(quijai«a.rium 
dNitre! upique^mentidonAt i«>d^th^.nervqu^« qui n^t .QStfmair 
blemeot lipe,a.au(5^n$.c^pljQ^tipq appr6fij?|hl?. L'igQor9n6ex>ii 
nQus sonimes de ii'Q9^eQfi<^/de]cetAe[ dia.tj^^^t 4fie liea ^uns jdisisnt^ 
de nature /stbeniqiue et ih^^imt^» de.n^itture. astJ^i;qne;» fC|et(^ 
ignorance» disonsrt»oMSt;iieUe d^^tTAbord la pi^agrAnde i^Witir^ 
tude sur le cboiAk deftimori^ftf ta ,mei(tre«en.usage. il seinibier^f\ 
au premier coup d Gedl» qu^a' di&faut de.notipns.direotes^i>Mp4Te 
rience univer^elle eutidu nous eckirer .sur qe ppint. £b bipp t 
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Boai Les {dfts grandes dissidences r^ent^ eet ^gard parmi les 
observateurs, selon les docirines qn ih professent. tant il est vrai 
que toujours les syst6mes influent sur la pratiquel La majorit^ 
des auteurs s'e8t d^clarfie en faireur de certalns moyens r^pnt^s 
sp^ifiquescontrejce q«i'on appelleretat n^rreut :ce sont les anti* 
spa»nodiqueSi et plus sp^clalement les antihrfsti^riques, puis6s, 
eomme nous Tatons dit, parmt les stimwlants, et noussommes 
coavatficti qoe cette ilr^ditectfmt ^matie dd pr^jug^ ^astique 
qoi fait consid^rer l^ accidents nerveux comme un ^panage de 
la d^btlit^. Ce n*est pas que la rectitude d^esprit, le g^nie de 
quelquesobservateurs n^aient signal^^e noiabreuses exceptions 
a ee^Mincipe; ainsi que noos ravorirvti'p4W S^denlham, Fr^d. 
BoffhiaftA, Sauvages, etc* Le premier «'etpdme en ces termes : 
« Vm cfaose- qui peraitra d^abord sar^ renante, e^est que les 
« f^aies q(ii'bvaient ilb lotfigt^mps tourment^es de vapeurs, et 
k' dofit'Ie m«(i aveit'r6sist6=ji!tous'les rem^d^s ldS p/ln«eppropri^^ 
«J iMit c(mser*v^ • la santfe %ii vivant quelq>ue temf s 6e lalt poor 
« teute fieurrKore. i» {Mid. prat., p. 4244) Et ttiHeurs t « 11 n^t^t 
«^^ir fe^e de voir desi femmes d^uir t^mip^r^rnient si si»guftier 
i^QfAe*>leS timSde^ hpdriquestleuf mti$enibeaUKmp, autietltd^ les 
I « ifmi^^g^. . : Faute d^avoir 6gard k cette^singulaq^it^, on pent 
I « mettre ies kialafdes en danger de (atvie; i»i (^J 449^.) l^M^s 
adMui^l' ^Mag^i^iil les priucipes cootr^ire^ ftMi'<^^(»tig^6f ^ie, 
atfl^ti^ie^ddbiin^nts da^s tous les*cas>^€(^m^tfardii;lfVm 
lititl^l^evcc^nire t^resque toujd^r& ritii^ : 
9aV<ft»^R6ttbW fle^^voir, a« iujet dte rhy*&(le^dte|^^^i6eiiqu«itf 
sont les motifs plausibles pour d&l1k >de la tlgtieftff-ditialre^ mi^is 
Kt/^Mt^t«ditiBAisme n<^Us*f%»fl(l6rdUt^ si[^BS<<ab^Mi^iti^ vAir 
#«^rbrtdM '^e qu^e''nbi«^ett^i8tiet>t»*ey Mfe^ lJrfetf^rts' 
K^eil&>d'iin^liJ^t^ii^>sittpl^, sAns oei^l^lM^ m vft^' 

a^Me<ld(^mi^e,^ <|cfev«>ns^ndt¥S de mi^ui jt- Ai^e!q«^<d'appr6I^* 
d^^ H> fot*ilre de^^ sk^c^dent^ ^ de ieur ^pplictiier Te^f af^^ doftin 
Fexp^rienee a d6montr6 refficaciti contre les fia^mes ^c^^nts^ 
life>l<r4ytl*es »aladfes?Or , purrai l^ rem6des4iMMqii6s par la 
dbifleuc' et le^pasine en g^n^ra^ il en est cMnlia sup6riohi6 est- 
irfeontestai^te': ce sont les s^datif^; eten pretbiju-e^tigne ropium 
et ses fcompeseS. Depuis lottgtemfpsv irt^irjfe paree principe ra- 
tlott0ei , f usais des opiacfe datts le traitement de rhyst^rie, 
I tM!squ'ii'y a qu^lqua temps jfe his d)»)s mi Joumai que le docteur 
I 6i^ndrrn obtendit d^ bons effets de l^mplot de ce rem^de. Le 
faS* estfi*5bableMiiais ilnefa^aitpasqu'^on 6rige4t i'oplum en 
s^ifiqbe de i^bysf^ie, caron^rduverait des mfecomptes. R6- 
ceitktMstiit^eReore^ J'ai trait6 sans r^uttat bieu favorabie , par Vo* 
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pium h dose croissaQtet ane hfst6rique de forte eonstitation qne 
la saign^e seule parvenait h scMilager. N^nnioins, j'ai la cer ti- 
tude qu'en g^o^ral les sidatifstsont beaucoup plus efBcaces qae 
les pr^tendus antispasmodiques, qae la routiiie a p)ac6s au pre- 
mier rang ; q^e si les a^dattfs ne reussissent pas ou sont mal 
support6s, essayez des toniques francs; car, bien que Tei^ment 
chioro-an^mique ae se r^vfele pais manifestement<, il arrive par- 
fois que les martiaut, le quinquina, le regtme analeptique^ mo- 
diflent favorablement la mobtlit^ nerveuse. Que si les tdniques 
restent impuissants, essayjex^ je le veux bien^par eendeseendance 
pour lesJd^es claasiqwsu essayez des pr^tendas antihyst^rtttues, 
anttspasmodiques^ nervins, etc. : de rassa foetida, du castor^oinv 
de la gomme ammoniaqufe, dutnuso, du oamphre^ de Toxyde 
de zinCy et de eesagenis moderne^ dpnt la vogue fnt bien-^h^'- 
jm^re, le val^rianato de 2inc^ le chlorure d^^tev etc; ; mifs ne 
comptez pas trop suur leur effioacMi* car j^ le if6pMe avec les 
QuteuFs du Compmdiwn : « Lea antiphiogistiques causent Ir&i- 
^outmt une excitation cpii touraeao pro&l des trbubies r^veui* 
Si cela tous foitdifaut^ quelqiies armes vpis nesteiH: ebcwe : 
os$ayeZ). par exemptev d!uit,moyen pr^conis^ de lemps knmeino'- 
riaU et qui n-est pas leSeotiveatoent des imotns^eiQcoces : c'est le 
froid» >e fr^oid itsitj^idamirinde et en Afndrtqoev aoMilre de 
fGhalmers^; en Aogiatqrc^, »ep £oosse< eq IclsaifLei^iSnrlotiti^dapDis 
F.lo¥)ar; eft.layements^.ein loiioasv en pMUilves t en baihsy par 
J^on>me^ il 7i«a <^t tans etiaiii)ourd;)it4^ot>s -lefrfmteies fomieBr 
fIM^40u».let prMliiena^iplu^K^n. iHiin8.:de mer, et>iiktftme\ pdr- 
•doAnexHiOiis:! s^usdelcbarlaisHiesquie appareNid&Fhydrptb6rapi^. 

:£ttfinv et «ottimei^d^se^<Mide>oa(i^^<pui9c|ue rexp^rieice 
,pwe m aid^in€intc6 1^0kaeili& danis MeflidieH /cm ^ur^iHioi/n^es- 
.sayeriezrvou»'pas, mAme:«h^z 4eaisu]ists ipeu vigonrcca et^peu 
saqgutfts^ appateooei ,t et t ebez i lesif uei^ i lei fn^yens^ pr&eMeatS' 
fOpt >6eho«ie, poofquoim^assdyerieflnvefis pa»^ dis^je«.dQ la saign6e 
g^n^le et ivdtfaie appliqiideidvBc .toute la prudende vbuhie? 
>J'ose mfifBe.voua pirome^q que v«)us aurez;piusiSolivent & ^ons^ 
enj^iciter qu^'&,ttOusr>eti.irepeni4r.^:|afttU».le.tra^^ 
kam» $*exprimoten;<c66< tiermefii 4aM une de ^es nptes^: cc.Daris 
« rhyst^rie^ ontroeve.boftuootipd&eoulagemeat par ia Isaign^, 
4c par les nafcotiqueaf les jaitreux , les rafraichtssantsMiar la 
« hoisson d'etatt froidoi et <de petJf-lait, ^vitaRt toat ee qoi 
« ecbauGfe et mdme le vin. D (p. 393.) 

On le voit, tout ceci n'^t ^m de la th§ra^tique de titon- 
nements et d^essaia soumis^ de^ ^hances al^atoires; pouftant 
il eiiste encore» on le voit, uBe esp^ce de filtation quasi^i^on* 
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Mfe dim eesesp^rtftientpliot»; €e.n'e9t pM notre faale 8i nous 
t« «ocDmes enooffe.au point tttt^fi •&Utt'S¥4efiliani, et 8'il est 
«piomvfai 484««« aayoacd'huk: «fCeilealaladiedenianiie^^Q^on 
tCAte-piw lfrigaerfr diiTBrses^ sorles: da reroedes, jusqu*A ce 
^ <^'0n tromp eehitiqQi estiiirilatdmeDt propre h lad^truire. • 
prut^ p; lOO^i) Maisiqudte ique^satt la m^icatsein nfttse h 
■ihipfmtm^ !ii'oiibii0BJptiii que, lauoonvatiicre <d1mpimsan(^ , 
-abfaatl'ap[pUquecdida» suOUante^tel pekidant on eertoin temps ; 
^^mr.F^^stdrie poiiliittfe^eat^eBseritfjBlleiii^rtt^hrontque et rabdle. 
]in(tail}itea paati^ simuitan^ 
^a^rmit «telveiit ii Feoiplir ^ et^ que 4 daos uae sage associetion 
fis&waxjms^ cteide f£6q[uei«i»nent je-aaereb de lu r^ussite : €*est 
i)aiB« Sqfite l»a^ti£s auroiit'id'autanit plus de obanees de auco^, 
>4tte ^mfiiaurfei-abattn fesoitation par la-aajgfute. 

jfais; iiAtoQtHBMt de Je dire^ axi«des«Mis de ta thirapeut^fcie 
!flr^iiemeiit >dit^ pfane^ 1'irfgidrie : ihygitoeft qatengendi^ ia 
-iydtlii^e^.l'hygi^e^,<qai{f]nr^e<pt^^ zi^s- Aitssi, tout i^arsanQl 
vrdcan^aHmsntg; esb-iilampvnaantiei le^^cnnditions pbytiqueset 
BtH»itts)ieis«iteppro)Mn£es a«iq'indfcat^s.f Ui y a plus : i'hy* 
-^tjiSne(T]qtti|&!ellel9ettie peiit<produtreifhif£A^ peut aiugsi suiBre 
oftieHa raeide^ipanp Ja gu^^ etii» plupiiDt des toteuri[stot d'i[c- 
! sirardtsiBrrice^WintiqiAe les iseooatsihT^iiilqoes^ oeitiprienatities 
: i^iiiipjfedBaitorai;»:^-»^^ phis ottlei que^linphtii^iiiciiej ^Yollfttpdiifr- 
iiipoeflk^t^ie-est iiheiaffieGtieii ihcbeUe ^tOQialotoconit^Qp^ , 
anmDiurioiitrdatils iMDhOipitaiin^^iaii»!^ tnalsidWB) Bonct Iplsodsidrfhs 
-^dsp isaiidiiBdQS. Bii^coMpatrei aila.gii&riseni^ti)Me¥-i^$idds yr^- 
liqBaosiliniHs^ tonKent ide 3tepi^nfiiek£addaiHLr4e !tafa#feefmfi|(^de 
i'lq«s%io t)«r U^seql^-ftppUciitiM^f^TbiiiMea; rfienil^civdMidffet^ 
peamu([ rao46iWi»«iiibiig^ 

^iifpaiaBatitsr qontrQtflai^itbi^.^^Mt^difte^da ,0«|islltaHiiniet4^s 
'lnatei«>d«>]«'tffiiYtdutn^^t past l^tadn^lone^ ; 
^dapsfl^hifgi&neiseU^^v^sl^e «a>tel p;e«er'irin(:ttJ6^^ 
daiiBia ehloiiaHar|^die>l3t<>la d^iliti)ie6|ifti^tii(MknMl€&^ 
'd6liititlMrt/deiii(lai pl^thereiiet jef pMbgnuMle^^oeeasoliti ^(Aks 
pr6eeptoid^a|ypllieatiofa . ^uiil^le etiiqdgal&e^^^nais^p^treir Ueii^^ 
'tei(l*epHs"ih7st6vieajc dBMrm^^&pmiet d^oou^iriilefii «eerel8t4u 
eesaiv dteiBsqder et combattHe #ia)pa^^ 
alimeots^ oen-df&tburnant teuFiemira, eni seacilaht entre bllef des 
aptag;enia«ea<8alatairto\ <te^ueb)ii'ied)lea «iatisfaisawt dani les 
limites de la morale et de l^ i;aiison,.tcftiejfestifc»QVte ^nv^cia 
fMGBophev h la baut^ur laif pelto n'alteiildr«i jamars^ ie^ pra- 
\ tieJen ab8erbi& pah la matiireji ChK eive partottii Ei^dslstrate ot 
i Boerttai^y OiaiB on sodge lort pm^ les idiiter. Aussl pensonls- 

3. 
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nous que rhyst6rie reYeDdique» sous beauowp de rapports./aiie 
place parmi tes «iectioDS meiktales, et rel^e directemenl , daos 
beaucoup de cas, de la th6rapeuti(|ue4e oe» affections. Noas oe 
rappellerons pas cette indication du nAariage« nte d^une^tologie 
erroB^e, que lesiios onl uop geAi6ralis4e, mais que dautres.ont 
condamn^e d'une manlke tr^ ahsolue ; ce n^est litqu'taeides 
millefaces de noire objet» et sans entfer itcel igatd darfstle 
d^taiide pr&septea dk^ la^^oQcepiioo et rapplicaition rel^eiit 
essentiellement des «ptitudesjnteilectwlles et oiorales daat est 
dou^ chaque pratfci^ nous^r^sumeroBs «etle parti^ ibti(|amesi- 
tale dutraitement delliyst^riedanscetaxiemedeseas commua': 
soustraire ies individus austcauses pFoduetrices^de lfa>nMiladie^ 
causes paitni lesqtielles pe>u¥ent figurer Toisivet^» la:naotIesse, 
le vide du coeiir« l^ dj^goAt de la vie^ la perveratofl.dos id&es^. les * 
passions vioJien^es» la haioe «t liamouri la cot^e.et la toprew, ia , 
tristesse, remiuti leacha^riofi et les» aWsfde la yolupt^, T^ef^e 
contenuc et la pusillaiiimit^ enfin' tout ce qui>, comprimaiit.ott^ - 
esaltant rinner^atiao , finit par en.aU^er les ressorts. 

Conclu&iom, -^ V Ubj^t^ie; s^vit fr^quemmetot aur la olasse * 
pauvre et malheMTeuse^ . . 

Elle affectei^ou?^6l^t constitutions saogaine^et robilsteA» 
Elle peut affecter les deux sexes; nwiftollejost trdsfjrftcei^ 
chez rhomme. 

4^ yhj^tKilrjefse^^^Ddmtiriqi^ i-arbeeno&de^tlfe 
l^sion mat^rielle etffoiiGftioiniiitlitt desQrsBn^si^^nitanx. 

5** L^irritatic^^qale^ e.fl^iaot qiiecaiim fjOrmelle et n^ces- 
salre de rhystt^rie, ej.lj^),|^qu'el)e(?§^^<?a^^ parles aut^uc^ , 

est uhe erreur (le fevt. . j^,. , , , 

6** II esfpfobabie, mais it n'est pas d^montr^, que riiyst6rie 
estMasgei soiaft«nf 'llie'^& 'di^» 'lestons^ rtltt&rds et surtoutde 
1'owUw; 1' ' -tii.r. , . . - ' .. ' 

^ iL^bv»t<§p}0 se^iprod^' une 
I6^oti mi^an^^t'deipt{isi^t^i'Visceres ; mal^ elle' est sOuvetit 
pritidmtei^eti)^ ^dutt d>uh^ idltiflfa^se nerteu^e o« tt^troi^tMe ; 
sp^Oiale. . ' "'•^' ' ' ■ 

%^ La diathi^ nbrv(jtlse 'iOif tf^rop&thie esft une condt^o 
essentieile et n^^sail^e^il raf^i^nifesfatioh de Fhyst^rie» m£me 
lorsquecrtleMei estito«>t4dai¥el " . / i ^ 

9* La cause d6termin«ftte des iattfikju^sd'hy&t6rie est le pTus 
souventone cause ikiov^ale/Mbied tlne cause physiqae de si6g^ 
tr^s-varfable. • < . j ■ ■ 

10* L'appareil ph6nom6nal de Thy^t^rie est extr6mement 
diversifi^ et tire plut6t ses caract^es de r«nsemble des pWr 
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nem^oes motbides ^e< de qQ«l<}tteB <T^P^^^^ partfculie«*s. 

llo L^^tteque d^hTStdriel eomportele plu^ sdtoent des pfa^- 
mtees sensttifs et iooBVUlsifs m()uel9 se JcrigD^ fr^^moieiit 
^ troobles de rintelligieiiee^t 

12f L*hy6t^fr{is twbt assee fte«rri$Dt forofm de eertaines tnA^ 
Isdieft diff^entes d'ene-m6m^, oe)<fQi oemtUae 11iy8t6rie larvife. 

18* L'byst^ie es^ tme: des mpaMi^s les ftm rebelles et les 
plosfiiijettes r^ofdiVe-; ii ne fatOi pas ocMilondre Id svspfension 
pltts 041 moiiis prol6Ag)6e ^s attalctues av^c^ ]a g»6i1son radieale. 

Wp L^hysl^ie eal uiie»ialadie r^eHev spiteiefle , qtii consiste 
esseatietlemettt danaime niSvropffthte do^l la naiure est incoa- 
nistL SKMi'D0miesi4iiie erreeif ; ih conviendniitde ie changer. 

Id^ h& trliitemetit de i^tiy^rie ^emfsle : dansrilimina- 
tiofl des "tomiilimtrdrfs; lor«qu'it' en e&i^te ; !^ d^ns radrafnistra^ 
tion Bv6yen6 ditt^s c^Btr^ r^tat nervedi Iuf«i«it6me. 

^te^^B n'eit^te pojnt^de r^ddeis antihyst^riques absolu^. Les 
remMestde l^hydtii^ie soiit d%bdrd»toiis eee^ ({«6 r6clan^ent les 
complications ; ptrisceUx: dirigds contre la n^^^it^patbie : sedatil^» 
totttquesv ^fmdlanls', antrphlogistiqiies» $^l4n foccurrence. 

47® L*hyst6rie 6tantpresque toujours leprodwSfdeS tfces de ^ 
rbyglMev ^esl dan^ rbygiene ^urtout quH faaf chercher les 
iw?f9ns'dtte*gu6rrr radicatementv^ ' ^ nj; • ; 

./i>M!.. M^Jetpi^irfesteutfilboiniJDiiDbJ^ oiloi :"»):. Ti u^-u ^ 

kfti['i^J^—RSflexionspr^Hii^^ 

etspir rhistoriquede ralbuminuxie cantn^ridjenne. V / 

L L.'al^»iniqnri^ iu9i/ie«fi^sPQpbr^]|)^jlia|ftiiw*^ 
avaient plus ou moins completement ^chapp^ h robservatiocrides^ t 
m^dec|j)Si(flt^A'^ti9Wjk^^L<^il i*^[flft^h«fe(Wi^(r/d^atfe 
mftmeique:d;un;igeti* m>^^^^>v!m^^M^\st^ik^ f^h^ 

la priorit6 en cette mati^re , et des m^decins frangais (1)^ Fal^ <" 
bmpiQnrie lais^ ep^or^.fce^jH^W» iii46§wefiTdB iwiia.fln caqui 
coocerae soD roiflayitfiim^, p(>9t<PQdfti.d^( Br^dttelipiftrott sapathh'^ 
^ie, les diverses condltions au mili^m.d^fq^l^^U^peut ap^ > 
paw^tre,; €>t le&aiedM^tioiiPiWj^le il6q^ 

|>'apref lea Qas.nuyyt|pli6s ^^ d^ftfisees» 
ont^tS recueillis dans le service clinique dont je suis.cliacgei U ' 

(1) Oul connait Us b^l^es recherchies de i^. Rayer stir la niphrite albu^ 
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iq(i'a serobl6 qu'on ne ppuvait paa rapporter la prj^ocp de Talbi^* 
j9une dan& les uriaesa uneseMlee^nj^me lisioJtt morbide» ainsi 
,i()u'on peut le volr (Jans oi^ NQSogrofhie.meiicale. Le nona deji^- 
. phrite albumineuse ne saujr^iH dopc» h wpri ayis, ^tre appliqud a 
tous lescas dans Ijesquelspn acon^tat^ upe qnantitS plusou mqins 
considdrabte d'alb^rqiue, .W^^inoius ,,jep^ps9.que cettp depq- 
mination, proposeepar notresavant confrfere^M. leilQCteur ^ayer. 
/.cflwyi^r^-auplusgrandnombre de cas, en subsiituant toutefois 
le nom d*endon4pliriie h celui de nephrite, lorsque la phlegnaasie 
occupe la membrane i|iterpe du syst^rae excreteur des reins, 
circonslancebeaucoup pli^ communequ^on ne racrujusqu'ici (l), 
et en admettant que cette Ji^jjWe apga\li%t, le pUs souvent, h 

J^rdre des irntalif(n^4\imf^^^ „ . , 

, A l'epoque, e«core biiq^ Yi^n^ mns, ou 1 on attf ibus^^^^ 
taffection granuleme des relol,, decrite par M. Bright (d^omt- 
nation souvent remplacee par celle de maladie de liright), toute 

'mMs\\wmwm&'''^ ^^ymm^ ^if dans i^. 

^j|f^|%i'«WHierfi«jS#p;^^fde ralbuo^n^^ifiVfiue le^ rems uelifgf 
sentpointle si6ge d^une deg^nerescence granuJfi^^^Oi^i^^ii^jje 
des cas de cette categorie, jerangcais ceuxou,cjie? d^ iiidi^i^aus 
jusque-la bien porLanls sous tousles rapports, j*avais constatela 

m^m\sl^Bmn^4m^^^ m^adies i|jgpe^,|^es,que la 
dWiii^^ le rhumatisme,j^^j^^f5^to^ 

l;«ntero-roesfi^tftrUp lyphoide (2) ; phenoraene dontla dwee^^ijt 
en generai assez 9^>^rl^, Mais alors , je l'avoue , je ne pouvais 

m^mh^m^i^ ^^%mmh^^ \ smw 

,f3P^4albumif^pi;|^ e|,que j*ai deraontr^ par de.norobrau&^P 
obsei vations la rea,Ut6.de ce rapport de causeit ejfcl, je suis arrive, 

Parla vqi§4f Jfft^^'*^" P^"^!fii*Hftftj¥y^ P*^^ pressante,j 
considerer comroe appartenant a cette aerniere categorie de 
taHsy sinon* tmis^eenk doftti^-^l^it \qQesl;i>n ufi pe«t pta!^ii#tit^' du 

ceruines iesions du sang, qui paraissent^trc unedes sourcesde l'albunMlliU^<9^ 
je m.fWiis soaTeiu .<i^tBa»46 m,i^.obsMi^|psau cours du snB^^dws Jftt^veines 
dee reins ne seraienL paa aiussi lun^ jjes causes de ralbuminufief Ils'e&| #l^ 
sente dans mon service deui cas, oti l obiit^ration d&ce^velnesta eolBcid^ 000^7 
tivenient avec^unoalbunikiw^ rc^te, i'pQ.d^ .61i6ve^ ^tAf\iM>»'^ui.oiiil^te 
temoins de ces deux cas, M. Ch. Chevalier, se propose de d6velopi^pr iwi# 
de doctriae, sur lequel> sij-ai^ii^Mie .m^moUef M. ie doct<eur BecqQeret aiileja 
lui>mdme appele l attention dans ses recherches sur les alterations desMfinfts^ 
(a) Dans le toroe CUnique midM^^ |M»bliQ en 1$37, j ai r»pporle 

trois cas d^ent^ro-na^sent^rit^e typhoide avec aUntmnurie. Or,d»m i\mxmx»i 
cas, l'aIbumii)urio avaii 4(.e .preced^e de 1 apyUoiia» 4e vii&icaieir(m* ' 
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ftdins la plapart d*enfreeux. Ce qu*n y a de certain, c*est (p\'en 
examinant de nouveati ces faits, je rae suis assur^ quMIs avaient 
poarsujels des indiyidus, cbel: lesquely j*avais fait applrquer dcs 
vfisicatoires dans te cours des maladies aigucs pour lesquelles iU 
itaient entr^s h rh6()ital, et j*a|oute que ccfs Tfeicatoires avarent 
6te places le plus souvent sur dcs surfacey sfcarifiies par rappli- 
cation de ventousesrf 

ParmJ les observations nortibreuses que jc pourrais citer k 
hippui de c'e que je viens d*avancer , je choisirai celle qui a 6t6 
cOnsign^e dansune thJfsesur le rhumati«me arliculaire aigu, sou- 
teou6, en 1847, h la Facult6 de mfedecinede Paris, par le 
fccleur de LaBuelJe H). 

En traitant des alteration^s des liqufdes qiie ron rencontre 
ians le rhdmatismearticulaire aigu, M. de LaRtielledH: «Chez 
trie maladeatteinte <>e rhumatisme atticulalre aigu, i laCharit^, 
^s^ce de M. le professeur BouiTland, nous avons observ6 des 
^SHrffes fortement albumlneuses. » Apr&s avoir rapportfi cctte 
■6i)sertation,M. deLaRuelleajotite : «L*int6ressanteobservation 
<tte liotrs Tenons de rapportcr nous montre une eolncldence de 
tWbttminiirle avec rafffeclfon rhumatisma^^ 
' K Yi^oque o4 M. de La Ruelle soQtint sa thise f I8*mrfi 1847)^ 
'Atttft' p ^VidVis pas encore entrevu le rapport qm' eiiste, *daw 
'<Je*ftifeiMcas; enllreTactlon de la cantharide etllBllbiimiritirle; rt^ 
jj^ln^vait^isn^^ ptS*Ft^ sur ce sujet^ L'atitetit^'de la-tliese se 
wfrbfe dtottd ir si^^rfer une (Tom^ entre \h vHtritfafthme artii^ 
WM et Fililbutrtfnuile daifs lef <5ds *Aont' '«"af )&t&t6mblri dank 
ttWfe s^rvice;^ WVrlei- 18f4d. MaiSi^ fcbtttiWtndte abtrt ii s^aglt 
i<5i4*iftlait tien taofti^ qti^ihi^t^p^bPt a^''iflii!!?i' & ^^ffentre faP- 
fcrtJftft rhtmratisnb^e et 1-aIbjitriirif^Hfe; Cette'derhier^ ^ta^it^tfgs- 
INWblement Teffyt rfel*appllcati6n d*ufif yeslcatbr^e sur la r^fon 
fit^^iordJate , et ne fut hot^ qt^ le lertdinriarn de cefttie Applfca- 
^(m j^pj^ suisi d^aHleiirs biepf loin de pnMendrfe qu€?'ralbumi* 

JJXi^tkmflifm ^ioulat-eitigtt.ltkh^i pm jp fioetorat ert n^^Jecine, jprt- 
wni^eeUoulenue, le 18 mai 1847, par GUillaume-Napoleon-Gabriel de La Rueiie. 
^J) VolH ' estrait dc ccite observ^atfdn ^ue Doirs reeueilHfnes ftvee de ftrand» 

LfDOttm^ C^rtrd 6laU de]^s1i«ift jbai^ afifect^ d^an viotenirrbwmdrtlKme 
^ftieMairii^aigir, «vec coYneidenoe' d'ettdootitf diie, lors<|u^et1e fac admise dam 
serflce. le 7 Wvrierl846i 

tAie saign^e )tH ftit i^tiqiiM le jour de Boif «n«f«e; deuk amvef ftirent faite» 
^leiideinHftt, ' ' ' 

^«troi»idme joar^ilmeqtiaiViktM daign^e e<«a^tleorot>r# mr to riiffion fn- 

. Oa aota ee qut suil le levidemaiii del'applicat1on du v^sicat^ofre ? VHfm ffpa- 
^^dmnant unpricipUibtancpar tcteide nitrfque, prenant Vaspeddune 
foluiion 09 iirop d^orffeat q^ani on lee agite ; les urines te tr&uHent et four^ 
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iwfrie ne patsse jamais cdndder avec !e rhumati^me arliculafire. 
Je professe depuis loDgteiwps que l*appareil urinaire est ut\ de 
ceux qui s*enflarament assez souvent en m^e temps que leir 
tissus s^ro-fibreux des artiiculations. 11 serait donc possfble que, 
h m certaia degtk et sous un^ certaine forme , lea phlegmasie» 
de cet appareil eussent pour effet la production d'uRe quantit^ 
plus ou moins notable d'alburoine. Mais j'avoue que le temps 
m'a manqufi jusqu'ici pour 6tudier exactement cette question. 

IL Quoi qu'il en soit, je me propose de faife connaitre ici une 
espi^ce d'albuminurie , surlaquelle nul des auteurs, qui, sesont 
occupfis de r^tude de ce pb^nom^jne, n'avait encore appel6 Fat- 
tention du public m^dical. Lorsque, il y a six mois environ' 
(2}uin l84?), |ecomm»niquai a TAcad^ie royale de m^decine 
dftes ppemtijfres recherches sur cette nouvelte esp^eed'albuiiHRiirief 
notresavant collegue, M. Rayer, nous appritque, dafis tm trn-* 
vail ^uf la gy$titei can^fiaridifime ^ adr^s^ |'Ac^d6mte: 4^» 
sciences^ M/ Moirel-Lavall^e piviiitd6ja consjate la pr6sen<;e <ite, 
Falbumine dans les urines^ chez desindividusauxquels on av^t 
appliqu^ des v^sicatoires (1). Je n^avais aucune connaissance d^ 
recherches de M. MoreUJLavs^U6e quand i'entrepris cell^s qM^je 
va|s(;onsigner ici, et Vaaiexcusera facilement monignaran^,;^q. 
reflfichis^nt qije,:le travaH.de Morel-Lavallj^Pin'i\j)oi^te«fipfif. 
4^j^gb|i4« , • , , ] 

J[e av^fi'flb^4 qqfiM.fMQrel-Iyayalleeayaft ^ffeptivi^na^^^ 
son attention sur raji^i^inijr^^.j^^.ay^i^^^ 
%rtd^S[.puf,A^]^j^s^,fllHq,^ 

^^nie. ' \. 

pour notrci,(:;Qnfr^ .^^e,i>c^iQn,de,^a. ^iai\tHarjd^?,SMr )esi:eins»%ai^ 
dei|;^l^^fl(iinHi:ie,flffitpie4it ,r^*i^^^ Jes^W # 

4epft^i9W5,qneii(lap?'roesprapres reche.rcbes, ii n'6t^taucuBement 
question de ralbuminurie que M* MoreM.avaU6^i r^4;>Qr,tieJi^e 
cyslitecaniharidieme {^), 

nt$$ent '^oimeM nn prdcipiHhlan^ quand on ie$ ehuuffh fUsqu*^ V^buUttion, 

b^an^tysQ chimjtfft« d^tme porUdtitfe cts urines, faiie par U. Qn^v^ae, d^- 
moiKDB qnt ce lh]i]ide tonten^fttfne ibrte proportron d^albumine. 

Les Jours suifants^ raltmrMntirie ditnii^ua graduellement, maiselle D*ai9lt 
comptdtement cess* (^ue !e sei^kne jour «pr^s rapplicalion du v^caloire 
(c'est une des albuminuries caotharidieunes lesplus proloag^s qae noasayons 
obsenries). Au resle, t alfection rhtimaiismale elait enliferement disslp^ k i^- 
|ioque de ia cessation de ralfoumtnwrie* 

( i ) VoyeB le BnUeiin de VAcadmie toyale de miWwifWfs^atice du 2 juin 1S?47>. 

<2) Une lellrrftdressee k la Gaaette dee Bopiiawb par I tnleroede H. ledoe- 
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flfais avant de m^ttre cn parall^le les r£sultats du travaii 
H. MoreULavall^e avec ceux qui derivjent de ncs propresreclier* 
ches, exposoBS succioctement les faits par nous recueillis depais 
sept ^ huitmois. 

A»T. 2.-^jRefafton des ohsei^tioixa eoncemant falbuminurie can*- 

tharidienne. 

I Ces faits, au moment ou j*ecris, sont au nombre de dix-sept; 
inais comme il ne se passe guere de semaines ou nous n^en ren- 
contrions un ou plusieurs semblables, le temps n*est pas ^toigni 
ou Qous poss^derons des centaines de cas d'a1buminurie cantbaif 
ridieoDe, affection que I*art produit r^ellement \k volont^. 

pfdiBii^B €AT]gGORiB» — Obsermtions relatives aux sujets che$ 
Jfi^mls des vesicatoim ont M6 appliqu^s sur 4es rigions 4e la 

' klFeis sont au nomljfre de qoinze. Dans toutes , une seule 
^tceptie, il y a eu production d*albttminurie. Dans rbbservation 
r^tive h f abscnce de ralbuminurie, le T^sicatoire appliqui& 6tait 
dciletitedimension. 

tfl^: 1. — Calville, Ag6 de 32ans, mouleur, d*uoe constitd- 
tldh 'd€'force moyenne, 6tait malade depuis buit jours loi-squU 
ftl^tais i la Clinique, le 29 avril 1847 (17; Siait-Cliarres). 

Le SO avril, apr^s une attentive .exploration, dont it^eb^it 
\tip (on^ de consifi^ericilesr^sultats (i)/on borla le^ disi^noSiG 
%^^^tt)preufisU amcipanchevkentm i]'»'':m r. ? 

•'ik^tallldt a^uoe saign6e de^trdi^ jidleeife9;'tilrtftft}ti5^1a Veilte',' 
olftWrunebelle couehne fM/ldmt«rtW{r^(t'aVifc fA^ti tftiYfcfitlbti:^ ' ' ' 

'Les arihes6taient (ilaii^i WWs4'^6iibldimt^ 
nitri^e. . 

' Prescription : Saig^d^ de irbt^ pakttd ;'vefitoh^tk icnrijtiH sur 
ktd^fndiade, et largei^dcatSirele sdif snr tt titirrk cdtjl?' ; 

Lef 1*"' mai, le cailtot d^ li silgn^eol!rdit'Whe couenn^^plir-^ 
tlfelltf -et rnie t^ractiofi rooyenne ; les' Wndtelfes^deS Vet^touse^ 
ftarfefitfdnties et glutineuses. ' • ' ' ' - ' \ 

leur Bazin, k roccasion de ma communication h I'Academie royale de m^deeine 
snf VijiU^umtnuriA cantt^ari^^n^^ se tftrmiH«.aiDsi ;^ c;€^.etaf,aJlHiB»ineiud««K 
uriDes «0M9 a semlH^ Mre le preniier degre d« (^etie inflamina^on sp^ciale de- 
crite sousie nom de^y«(t<e canthan^imne^ {lA7f^Btte.fr(in^iii$ei 29 iuin 1847.) 
,0A4r^iLqu« rauleMr 4e i^Lienote &efnl>l6 ^alemveai rappoTter la produciifn 
dttil'a|i)uio^ne, non k w^e irritatioq des reins», n^is a ub preiuier d^^re # 
t c^fstUA eanthariUienne, 

(i) Di^ons seulement qu'en arrj^re, k droite, daus^esqua ioute la hauteur 
ducdte. il existait de la matite, du souffle bronchique, ei une r^sonnance <^gOr 
plioqiqjue. — Le, pouls qui, la veilleau soir, avant (a saignee, ^lait k iO#, Q*e- 
tait jpiu^ <iu*^ — temp^rature ^iait de ^8-59h sous l'aisseUe. 
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Les iirmes, limpidesrtnousdeiisesi pf^pkaieni u$m /ibmda^aw 
meni par tacide nilrique ( 1 ) . 

maiade entrait d'ai]leuits m eemvaleaceoce ; le pouls etaU 
tombeii 72-7& ; le sbofiOe bronehiqoje et r^gophonieo^ei^isjtdieiit 
plus; la respirotiOin 6t«it i 16 (eiie 6tait h ji8 (e }our de ren-* 
trfie), etc* 

Le2 mai^IesuriQesde cemBtinyd^itn^leinte jauiiep&le^ traii^s 
par Vacidemtriquey ddposent mf sMiment flocomeust^ Uanchdife ; 
ceUes de la^ vetlle au «lir offreniun s^dimeni briquetS abondMt ; 
elles sont d^ailleurs troubles datis toute leur masie et «e s'^-* 
claircissent pas par i'aeide aitriqwe. 

Le 5 , les urines sont parCaitettiefil U»pidesi, d'uiie teioto 
jaune p4le; eljes nje se troublent nuUem^ntpar l^^ci^d^ Ditrupie.. 
(^xamin^s les jours suivaiits, eiles n*offrirent non pl.iis «u^aiie 
trace d'aibumine ; et le malade» bien gu6ridepuis d4jk ioi^^traips, 
sortit le 14 juin.) 

Voicj le pr^ier cas dans leqojel II me vinl M'idte que lea 
sicatoires pourment i)l.en 6tre 1a eause die ceirtaines albunuau-^ 
ries ; depuis Iors« f aisoumis cette ceojeetureii l'ipreuv«de mmt 
breuses exp^riences qui Tont transform^e en eerHtnaUa Mou 
allons rapporter ces ex^^iBnees^ 

Ovs. II. — Uniiomfiie Jig6 de SS ans, d*otiefwst}lutiofiide 
foroe moyeMke» 4tait fttteint <)epuis tiiiq jpars 4'nne pienmt 
IHieun^onid-^auclieiqrequ il fut admis i ia Cliniqnele 15 D<MMBit 
:brel847.- . • n ■ j . - ^ , - ■ . - . 

Une saign6f>|bit|p!^^b£e:iej|c«r de^i^eotrde jfut jde tro9 
petites palettes, et ie sang couta mal). • 

Le 16. ^BoiiMttr#aii9llcio6tA:gaabhe dela^poH^inejiirieo offt^- 
sion (32 inspirations par aniihte)t$nmatit6 ddpdis 'r6ptDB de^ 
i'omopiatejusqu<it Ia(iiaptie' infAriebre^ soufll9 brondu^w 
pi^omm^ aveo reten^slepiepl de 1«( voix^ dont le caraelke 
bredouiUant oihcl^re^tant ;^\bpHes i^res^ «tfesdminses^ :il'uae cekn 
pitfttipn ^assex flnfr^onuiipts r(^jJii(sv«ibun^ineHx^dem 
rents et visqueux. — EliNfrB feitte (poul| k 100^ fort, fMin ; 
teaifi^rature 4e r^iasqlM i 89^0''). i ' 

OiagnosUo ; /^t^o^fn^amtmie au Meand degri oocuponi les 
tTQis cinquiemes postMeurs^infSrieurs du poumon gauche. 

Presoription c Sdigikimdeqmtrefaleites maUn H soir (2) ; dans 
l intermlley ventouses scarifli$»mr Ui^Mie pmirieure ^aucke de 

(1) DaRs ce cas coraine dan^ tous le^ aiUrea» l'ACide iutru]ue vers^ en «tt^ 
pfi jdissolvait poiot le prddpit^ form^. 
(i) Caillot des^wsaign^fofleiDieiUcottetaettx, r^racU. 
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la saign4e du soir. 

he i?. Le:m&tade6e tFCNiiieteaiiooupraieuY t respiration plus 
Ubre (24 hi9piraU)oii8) ; eraehats dm roaill^s; eessation de la 
doideur; dtapprUidtt du sdufile branehiqtie ei de la broncho*- 
egophonie, et cr6pitation diss6min6e, rare et plus grosse que la 
i»lM8.4T-&Q|u}s>ii96"« cbaieordimiiioie^rsuearsafaondantes. 

, J^^ifOiiDeequfrks «firfeAdelftmiit et^ielles reoaeiHiesauino* 
ipMrQii^e^ deiia vi9i(«> pu^ipitJsroiil par i'acide nilrique. En 
eSeif m tcrstntde.cet ackl&dans le bocol qut lea oonlient, un 
abondant precipit6 blanc se fofme au^sHdt; et, eo agitant ia 
nla«4 diB pre^d r«fipiect ei (H^nsii^afiee^ d'iine ^mulsion. 

. ji^il^ade antt flpuffert dans la i^ion <la v^icatoire, avait 
cmd&fr6quenle»efim8 d'uHiiiervdalliieafne y^sicfti. ^ 
.'J^^D^^ s'6taieirt im peu t^oqbyes par le refroidissement» 
ainsi qu'il arrive dans ia piupart des phlegmasies fdbriles avec 
sttmsni a^ndatit^s'^ (Inefrctite copehe d^ mticas oa de thuco-pus 
^xteisit dff ioiid^dtt^vas^ qHiconienoit les urioes deta nuit,mals 
Hwimm «iicstatt^pas Ams te vase qttj •oontenait le» nrines rendues 
jBWoilbn^nttdeia T}sit6% 

Prescription : Saignie de trois pahUeSiefiientii 

dffiici&iliaMlade »a.tr6s^bien : niilleiloaieurde e6iii respii^a- 
tf0Wii^e9reiajeh«t8^pe«i<tak(>ndqnt6^!lei;nin^'dpaq^ leseutres^ 
StHfteDfitrdead bt^anspjirBtits^ . saiis teldte/ pepil I60 9 >ia ri^iHiiian^e' 
est revenue en arriere k gauche ; point de soufiQe; respifiattiot}' 
iHtnvblriiriulpffiisqusB^danlal^ 

cr^pitation seche. .(Imii nhny) mih?. oi J'? — ' . . 

^d^qifn myiia»noliatD4e>! et) mbios^^ ^doi!rfe(|(;|ioobdi Bi ; hfs^iin 
nbtisnifid9t£rqbtes^i;)0amm^ibciaa lo} irii u ^-^ r 1 
«eiicl ou^Mlsiiafit fBiot<eundeiiIdaieari^'ep alribapti; ^ iiritii^^ 
sMaedilres^-^dkiaifjofin^.imr pk\ii\f(MKAiyU^'i\m«gefmi^ 
deifi(i-itnanbp^f)efl#(aar:f<(iii 1 tnai tiA ted pjav^dSaoaM > ai4riqi]^; eitet»^ 
pfl^piMn iftieiicfitm t isibondaqHiKtot ifkamese^ 1 Vai^at ? i i^kmtn 
6nni n^^-M G**vbIesodnoq coil^ j* ^u^-r- 

Le 19. La convalescence se Js(outi^i( (dipeulsiesl ii76 rp^Nt^ 
4a\sMi^m d0'^&3tiopfa()^^«ie«o0^ 
queux. -.A'»-'Vv / M^^,. \ /-.'-.^ v^A-^ j ''i^^- *- ■ ■ 
^dBisiii^ cTasres^vayM/ oa Ii6geei a^1a3^ elies ^se 

tibuUeotva peioe par raeide «itwqoe* ^ - - 

Le 20. Le malade est dans T^tat le plus satisfaisant : respira- 
tion libre, nulle douleur, point de fievre (pouls k 68-72). 
^'¥Mnt\t\es sont olaires- d^uri jaune piiie ; ndl d6p6t au fond du. 
(I) CaiUot encoref^rifmas^ caiieiioeiix el r^raet^ 

Airrc. BE M£D. T. I. 1848. 4 

■ 
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bocal qui les contient; etlesne se troablent^nullement par Tacide 
nitrique. 

On commence a prescrire du bouilion. 

La convaiescence marche rapidement» et, au bout de huit 
jours, le malade, completement gu^n, mtaoge trois portions (1), 

Obs. III. — Moreau, de 56 ao9« commissionnaire, fut 
admis k la Glinique le 15 mai 1847. 

Affecte d'une bronchi te chronlque avec emphys&me pulinonaire, 
il 6prouvait de pltis, depuls buit jours, iln point pleur6tiqne b 
droite> et quelques signes de pneumonie superfiCielle du m^me 
c6t6. 

Le jour de Tetitr^e, on lui fit une saign^e de ti^ois palettes. 

Le caillot, fortement rfitract^, 6tait recouvert d'une couenne 
6paisse, dense, fibreuser, retrduss^e sur ses* boi^s, et ne se rom- 
pant pas a une forte pression. ' 

Le 16. Urines d'un j^mieofang^^pa^lQit^jfQ^nttransparentes, 
et ne se troublant nullement par Tacide nitrique. 

Prescription : Ventoiises scarifiie^, tfois pakttes^ dii c6t6 mcLbide^ 
et h soir large visicatolre sUf k mime^cdtS. > i 

Le 17. Le malade ^''ressenti-d^ friqbentesenvie^ ^'urtn^i 
avec senliment d'ardeur tr^is^vive le long du banal de l^urfethi^e, 
En ta6metei(nps, cofHjuies et envies fr^quentes^d^aller*^ la gardfe* 
robe. . ' " ' ' " ' ' ''-^^--- -f.^-^^^'' 

CepehdaW, %t)adlfe„e^ti \ ' ' * 

Les urih^; d*\ikVii*tefrire'oi^ahgfe^, 6ffi^nt, ipt^k Idut^ i^irbfA^^ 
sement, un pr6cipit6 assez abondant qtirh6 s^yWs'(iulf'b$^ 
I^^cide niti^rf^if^-*"^^*"''»*! ^'^"^l . 'mivm-u («^:./ 

' Le fs: ivme^ 

jiiuifit dmngS:tkd{sftM&^m^^ tttiiWMt iftp^efrmt 

ld cbnst$tanc^ d'me^mmioH'd^^ ' ' ^ ' 

tnlfauSS^u^dsi 'sef^ffMbkM ^ehci^re^tiOtMelr^Ht %a¥Ta1iide m^fidui, 
^t t^at IX^tatiyh.l^ Wksjr^^tfA liqiiia^ pi^ttd fi#e^ d*tiWi 6ih<il^ 
stdn peu^^^pAfese a^lirt Warie^ ' J ' ' ' ' ' " ' ^ ' ' 

•Le 20. Ld maia(Ie/b'^{)^^onVe* ^us ' Muii^ Srdeur '«'tiHheV les 
mriries du marfn,' 'tiifeh^limpfffes,' ne ^y ttdiihlenvnultemefil piit T^^ 
ctde nitrique. n eh^lest ttfe Vri^^miB des urines reiiduesles deiii jbu^ 
suivants, etle malade, bfeti gti^ri de sa deirniiere' maladie, solrt 
le 31 mai. ■ ita Mlk di' Un proctidin numiro.) 

(1) Les le<ile«frs de fourri^l ielroni, (rails leS'detix'cas qu^ noir^ veH^its de 
rapporter, dans le seeofH^ snrtfl>V5i,^«net'po|»Y«Hetpreuvf 4e Uraordit§ *m 
laquelie les phlegmasiesde U pi^Aro et^du poumpn cedeat a remplQi oien djxig^ 
de la nouvelle formule des imfssiOns sanguines. ' 
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Vemploi dis baim sulfureux dana Vaslhme , oxfec quelques 
consid&ations sur la nalureet les symptdmes de cetle affection; 
par £d. Gourtin, interne des hApitaux de Pans, etc. 
(Suile et fin : toir U lY, no?embre 1847, 200; d6eeinbre , p. 53!2.) 
(G&zeUefw6dicale de Paris, Tf«>5S ; m7.) 
DECXlgllfB PAIlTiE. 

Elie a pour objet de d^montrer que les bains sulfureux soula- 
gent mieux et k moins de frais que tout autre moyen ; qu'en 
outre, ils produisent daos les signes physiques de raffection des 
changements imm^diats, tous en faveur de la th^orie adopt^e 
sur la nature de rasthme. 

Cette seconde partie sera compl6t4e par quelques remarques 
sur les indications et les regles d'administration des bains suU 
fureux dans raslhme. 

CffAPiTRV V*.^f\iils diniquea. 

S L — Obsermtions^—CotjOifne type du genre pour l'6tiologie, 
la marchc, les symptAmes , je citerai en premi^re ligne une 
observa^ion dont le ^ujet est rest6.sous mes yeux pendant plu- 
sieurs mois ; ce cas a pr6sent6 tpur s) tour les complications les 
plus fr6quentes de rasthme, et plusieurs, recrudescences et 
transformations dont T^tude ne sera pas sans int^r^t. 

Obs. I. — leap Sjausset, Ag6 de 64 ans^ cordonniefi, vint k 
^;R<».tel-J)ifiu (annpxe) le. 5 j^^vi^r .184t^ ponr;urie oppression 

Tie a Fougeres (Brelagne), il a joui, pendant sa.prerpiejre en- 
JffMM?e,et.jMsqu!ii. i;6g^ .de,,,49t ,flf)s^i^,^i,>9e^?,anlj6 exceJIeal?, e^ ne 
^earhf^ua pr^que jamais^ 3op,p(irq,f!ut,au4.en 1793-.Saro^re, 
morte il y a que}que?„ann6os, ^laUr.,Aii-Hl^ ^sthiualiqu^ d^ sa 
l^ime^. Pour, luj» apre^ .avoir be^ucoup yoy^ge eif Erance, il 
\\nU il y a quinze a ^i^^rhujt ans, se fixer a ,pfiris,,li,s'y .e$,t bic;9 
part6. p^pdpnt quejque^ anp^es; mais. di^puis di;^, ans, chaque 
hiver lui ram^ne pendant deux qu trqis luois une pppres^iqn don- 
tii^ue accoKipagn^e de tpux, qui, l^gere jd'ahord, prend chaque 
aiin^e une intcqsit^ croissante ; en outrie, a l^ Bn de.chaque nuit^ 
a heure variable» il est ^veill^ par unp ort^Qpn^e.de cinq k dix 
minutqs au plusde dur6e, pendant les premieres annees, et or- 
dinaire.ment ^uivie decrachement plus ou moinsp^nible; oppres- 
sion et attaque, tout disparaissait au retour de T^t^. 
. PendantVhiver dernier (1845—1846), l'oppression continue 
fut beaucoup plus intense, et les acc^s plus longs au point de 
priver presque compI6temenl le malade de sommeil : la r^mission 
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de r4t£ sirivant fnt aitssi moins <^iDpI^te, letnalade, Irbredans 
la journee, continuant a rejeter tous les matins, presquesaos 
toux^ rnie petite quatitft^ de cmchtii» fermes et tris-fflnants. dit^ 
il. Un peu avant r^utotniie demier, i9 tooi et roppression con- 
tinires reparaissent; oH' de^^tnbrey l^» exacerbations, d^j& plus 
intenses, se monlrent 6 betires varial^g^ tanldt dans la joum^e, 
tant6t dans la nuit, chamm eotncidemt (wed une expectorcOkm 
iris^difficite ou walle. Particulil^fement interrogS sur le d^butde 
ces attaques^ il dit qffe totrtts eommeneent par un sentiment 
d^oppression;, de j^Bdnteii^ st«rn^te,^radiieneiinent'port6 jusqu'a 
la dyspn^e la plus intense. Depuis «in mois, il dort tres-peu et 
passe la nuit dan^^ Toi^thopniie, arvecsensation de corps 6treiiger 
a la gorge^ toux, efforts-bxpcrlslfs et ex^eotoraticm presqm tmt- 
quement s^reu^e ; plaffois il arriz^eayeepeniedescrachat&dpais 
et colUAts* A&e2'<»ilmeien'dejKnrs!des^ttiaqueSf il al pojdans ee^ 
derniers t^ropsv se iivver^ un travail iiiaMelpeil p^niMe^ i la 
eondition de rester assls; «de n* poiht^pIleHle cbrps en d0Ux»Jd'6- 
viter lesgrands mouvemetits et ies M^fforts. iMats datis tes der- 
iH^t-es quarante-^huit heinres'; rorthopn^e fut continue etitottt 
mottvenvent ddvint itDpoksible. Le maiade-est pourtattl venu^jt 
pied 11i6pital / sVivrdtbntttpns les dit pas potir reprendpe 
^hatetnej A - -i» \ . ■ ■■■m 

, Le ^janvlervlRienn^a^thatig^ depuis biert et au:iBomenl#eti- 
' voyer ee; mJarlateialPbdftri^siiyfopeur, oo cotetate l'6lat'^uiitein!f: 
oithopm6d j ^ T^ijfi4rKt1oYi > 'amieuse-i mouvemetitB ii?e^il toities 
)6nergi4i|fues,'3injliR>1r6g«Ket)s,^dtiithorat iet' de> rabdomm>^ vlles 
^ t^aob^at (di8lttn«<!f^ )$tfflliDts«tLrbiiAaivi9.> 
tr^somaAcei CyiwpdtiiqtaF^nd^ Menmukl^ d^aiHettirs, 

^im pen sdc^/fmaisi db confiGiriiailion exitdri^ 
rnbaliB/ Dans.;iiin]^tfe pclclnf<^*tg!ai]ch(^ et>ilfl ^pairtie >a»t^iedire' An 
}I)ou»iotj'dro4tv latMsineet do i murmiiirenv6iieoIai>re renipfcaoS par 
ini roniahuitred-Jg^aw^et? 80(?viJ^ tempij i 'Jwitre stiraf ecsA pernm 
iffrle^Mladt^du^rtiftt-dtobir^vf INiys fle^^^^^ do peumdQ droit, 
;mannureiv^sri^ulali^0iitiible;>Qive0iqtielqoes rftlfes vfbrairtset-bift- 
t laAkieBpeBpr6fto^c^siiSerisati(mid<e*t^ de resserretnent 

Insurinentabtesti^ilg bflseFde^ potU^in^. Toux rare; expectora- 
tion si^reude abandawtei^^m^depa^quelqueBoracbats muqiienx 
denses^ d6nt' ler rejet leii^e ies efforts 16s {ilus p6ntUes. Anonentte 
notable d'an mois ; pas< d^6tdt saburraU Les bruits anoni^uxdiBs 
voies respiratoires retldentiihipriiticable toiite <explo«^tion du 
coeur ou des gros vaisseauK. ffotons eepertdant qne le sujetrde 
constitution s6die etvigeurease^ n'a jamais en de ptlpitatiens. 
Ciongestion c6phalique asses ina^qa6e ; pesatiteur de tdte* 
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Bains sulfureux {illko) ; orge^intel ; looch sp. Toln ; one por- 
tkm. 

Ce baiDy tol^6, pendant quelques miautes seuleoieiit, aun 
effet peu sensibie. 9faisapr^ledecond»aclfiitnistr6lele^emam, 
et dans ieqael iemalade passe-plus d'une demi-Iiettre, F^xpee- 
loration solide esldi^jji moins p6ait>Ie et plus copieuse ; r^sonnaoce 
thoracique cnoindrev presi|ue noroiale pour un sujet de cet em- 
boapoint i rourmure f ^siculaife fflible partout, sauf k gauche en 
arri^re^ aifw rhle$ yibrants oonabreus, aurtout graves, dans toute 
Iapoitrin«. fexpectoration est pour la naa|eure partie conipos^ 
«ie erachats muqueux d^nses. 

ft^ultats analogues les jours suivants ; les journees et le 
e(N»fliieQeemeuldes nuits sont asseiZ caloiesr mais Texacerbation 
d'orthopn^ reparaii toujours vers le matin. G*est seulement 
^rs la fi» du moift^ au doMzi^me ou. treiai^i^^ain sulfureux, 
^ne rou peul; comt^ter une atn^lioratioB consid^rable. 

Le 2 f^Yrier. En dehors des:aitaqiie&nocturneft, ia respiration 
fst assez^libte poQr que. le isBlad&;puiflS0 marcber sur un plan 
horiBOBtai, s« vftttr, etc.i aatls suffocalion ; celle<-ci se manifeste 
^lemenl^qiiaad il monteun tdcalier i 1< tinpectoration eslaknrs peu 
aboadante, mais facile^ exclusivemeut mui^ueuse et plQtdtdense 
que fluide. Pendant la premi^re moiti^ de la nuit, d^bitus 
hotisontal twr le c6t&g0uche ; de>troiS(^(Qinqthe»rea du matin, 
fortliopo6e Survient comu^ tfhabituie^ietr.pftslste jusqu*i ce 
^ue I' espeotoraiicf» muqueuser ipitosiiiue .wmpttitemeiitjsudpeiidue 
aters^ ise floH. r^^tablie,^ Le»|oar[^i^s,S!e'i)$a9ePiteni.4e,k»< 
«t del intensit6 des kceh imiwm$tiiMUimmM ies 
vingt^q ua tre heures^ . ^ u i • 6u i V<ef tr: !i ctfmM^^imt le > Im»* ^ Ufi 
i^froidissement ni6metlj6ger^<k|^ ^ f«i9i^,4e bFouillards 
4QBal'airf «ttt une influetnce !itic^t(edtable« fixiaiuJn^ vers la fin 
do raa de cest ace^du mati», uni penl» a^ant^ef baiiik stilfurieMXvil 
prisefit^^eR aitriiredes deu»c6t^„u^ son^rft^th^r&eiqtioiexag^- 
rfesurtouten bas ;ia ga(iM^h»i,..silsp6mii»u>cimiplatediuWuri^^ 
vedieuknie, rondtns graveai^ maximutnidfintMsii^^ers Jariraome 
ihiimuaioB ; droite^ im^reiore.^esiQutair^ faisble^ expiration 
proIaftg6e avecr&les sibilant&aiguB« M^meph^m^eaaiyaiit, 
daosle mime ordre. RAIo trach^arl Jkdi^laviice; aeiisationde con- 
striettoQ sous*«teruale 4res^i^en«eu I>e4irois qoatre beures, 
ibr^ede Tacc^s; lemalade rejettt» deok ou trois erachatamuqueux 
deases aettletsent» et uneiquafHitS nOtaUe de rexpectoratiou 
iireuseiu>n aSrie. Peuapr^lebain^ les signes st36tboscopiques, 
profond^ent modiS^, se reduiseBt a quelque» r&les vibrants de 
divers timbres. Pltts de rjtie traoh^l k distance» respirati(»i et 

4. 
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sonorif6 thoracique 6ga1es dans les divers points , nortoales. 
Blen-Atre inaccoutum6. (Bains tbus les deux jours.) 

Peridant les mois de f6vrier et mars, la maladie reste r6duite 
a Tattaque nocturne, et k de la dyspn6e dans les grands mouve- 
ments, les efforts profohg^s; on not6 seulement quelques com- 
plications fr^quentes chet les autres asthraatiques. Vers la mi- 
Kvrier se dessina un emba^ras gastrique qui fut enlev6 par un 
vomitif ; I*app6tit revint hpidement, mais le malade resta sujet 
a une nfivralgie des septiftme et huiti^me espaces intercostaux 
gauches (nevralgie dyspeptique de M. Beau) , avec dotileurs 
irradieesdansrhypochbndrecorrespondantetjtisqu'a rfepigastre; 
ajout^es aux douleurs de I attaque, elles la rendtrent beaucoup 
plus p6nible. Aacommehcement de mars, apparut une pesanteur 
incommode h T^pigastre, avec congestion c6phalique intense, 
vertiges et dyspn^e pIu§*consid6rable, expectoration muqueuse 
moins facile. Tous ces symptAmes c6dferent complfetementii «ne 
petite saign^e du bras.* 

Le 29 mars. Reto^ur subit de ToTthopn^e continue, ie temps 
etant couvert, humidte et treis-froid depurs trente heures. Sorto- 
rit6 thoracique h peu pr^sfnormale; murmure respiratoi? e faiWe 
presque partout, couvert ptfr des rAIes buHaires plus ou moin^ 
Dombreux, huraides t s^tisatibti de lurgescence ffbdominale et 
y6t*borygmes frtcommd*^. Des fiructatiorts nombreus^s dirai*- 
mifirent la dysl[)ti6e,dt tfn baih sulfureux^prisleietidem^aiflJSO mars^ 
la Calttia pre^qu^Mdbiii^H^tfetiiertf ; miils les rafifrie&sigties d^ flfttu^- 
lence intestinale se reproduisirent avec intensit6 au d6but des' 
acciy noctufhes/^(^i«%*^ r^^fbt *ii^bif6e par de^ 6tiictatftJns 

^ Oans \i hdit «fr^f •'^tift^a^kw^iUlT^U^VdddaSibii d^ftidiet mta- 
qiie ellfe-mftm*;idHfe Vfht eW?e'tTbis*fet'qmitMf1ieotes du rtiatift. 
Au^mirhettt hitituel tf6«t^i!rifellbrt sou^s-idt^rrifitle,* sTajoute' ac* 
#tteflfettfent la ^eri*dtl6W «tfrk FftVpt^fchrindrfe g^tfche ^rtit) aorps qui 
se-^nfld, s^^teiM'ti?dii*isMfc#saWmfeh^ tiery l'6pig^Str*,^ et, amenant 
afte^oppressldn iW-^^ikrBI^, W nialade & se «lettre «ur s<Ai 
s6ant, parfois seulement h se coucher sur le c6te gauche. ftuoi- 
qiiMl en soit, le d^dfibltttindoWifl devrent SmpbsslBle. La toux et 
rexpfectoration tbiiqufet^se '^^?'5stippriment compl6tement ; sMBe- 
ments et ronchti^ ti^kHfeaiiii'^ dlstanfcev rfcjet par ifitervalte dti 
liquide sireux put ; ^feotindn^^e ttmpanrque de toute la 
thoracique, avec son hiiiho/tff t^itt^ntant tr^s-haut dans l'hypc^ 
chondregauche.La meniuratiohile hpblltinedonneSl *82cehtimi 
Apnie partout en arrifere, murmure tfesiculaire ttfed^faflMe en 
avant ; partout rAles vibrants de timbre v^rrfiu Ortho^wfe avec 
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tr^-grands mouvemeots sjnergiques, thoraciqueset abdominaui. 
Immobilit6 absolue ; un simple noouvement du bras» ppur saisir 
qaelque objet plac^ derriire lemalade,suffisant pour d^terminer 
riiouffemeot au plus haut degr^. L'anxi6t^ est extr^me. Peu k 
peu la toui^ se prononce^. seche et quinteuse cfabord, et entra)^ 
nant seulement rexpectpratioD liquide plus ou moins a^ree. 
Sar la fin de Tacc^s, plus \iolente et plus grasse, elle am&ne p6- 
niblement quelques crach^ts muqueux* Au bout de deui^ heures 
eaviron» cette attai)ue fut jugee comme les autres^par le rejet, 
difficiie d abord, de crachats muqueuxdenses, semblables pour 
raspect a da rrz cuit, ou mieuK ^ de Tagate grise* 

Pour le reste du temps^ calmet faeilit^ de mouvements dans 
ane.certaine mesure, comme^ii la date du 2 f6vrier. La mensu* 
ration de la poitrinedonne alors 78-79 centim. de circou(6rence 
iaf^riepre* Ce jmaladB se promene peadant la plus grande partie 
I dtt. joijr daqs les salles ou m^me, daos les cours,; mai& 11 ne peut 
I gravir deux ^tages de suite sans ^prouver une seusation d'6touf- 
fementqui le force h s*arr^er tn arrivanten haut. 

Jusquici les bains sulfureux ont adminisir6s r^guliere* 
oaent toMS I^s deux jours; ils vont ^tre s^spendus momentan6* 
menl; pendAnt rappliqation d'un v^iiqatfui:^ ^r I hypochondre , 
gai]che>,f^itQ eu vu^^descomplicationsga^riqueSt^ClfiUes-^i, c^dentt 
mmRle^ayniirt^es p^opres de l'asthme» pr^rfpeftt ^W^^ nuit. 
une iqii9nsit4 crWBante jusq^^a ce qM*^p„^p^ re,Yi??>u. aiix hains 
8ul(ttneu?5 (42.avril)„ qui ramineiiit gfad^i^HWGfJfjM^^lw^i ha,- 

' Dfi oette.^poquci ,pu ^8.m,ai,wflnft,'fqpJipAftijIe fl 
occasionn^e par un refroidissement pris dans les cours pendant 
ttae beltexjQi|rw^Q,^ipr.jn)terppp, .^(it ^B^i|c»4^M ^^W^ M 
roalfl<te,.unejJ^$.reini8,j/dmaRS)e.)§f>ft)e4?ff^f dH9& V^ta^iSHiK^ftV? 
jouri^^e» et n^ft .4?^mj^s> ce|ieMn4^n^. I^HrjffflifiAffi.wciitieA, 
Yers-deux, w Uftistbeur^.dn^ maU^MysilriMKit^^* f^\i^^ho0t 
d'uft ,quart d;te(urerOn!k'irw,^opRr^ftSW^J(4g^^€},.rt!9bor4t 
orthopntevTwtjEeRtrfid^i»» le qn^v vwfitdl^^.-w qnmhfBuresdu 
matio. V. . - . . / , y . . I , . , 

caa f6sume. lej: pointa le^ plu^ iniptQr^lftnt^ 4p I hi^toire. dp 
ra8lhme;.apssi Kai-iechoifti 6ntr,e4)lusi§Mr^, fiil^ qvi'il ne soitpai 
4ts plus Avantflgem coramci ^fih^nliHpp: duttraitem^nt. Oacs^ 
toutd:abord &app4 des tran3formatii^fjs^ies.Jk div^eres p6riodei 
par-ja maladiei.exacerbantepftnda^^ ri^iy^fr^eulementau dfebut» 
puif Interinittent^ p^ndiant uq ^t4# i^^fi^v d^finilivement exacer- 
bantepowr deveflir cpntinue dftms les dernieramoments. L'h6r^ 
<lit^ les signea physiqaes.la carBGteris^pt d^il^ws su£6isammeiit. 
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Smvent on verra le premier et m^me le deuxi^me bain sulfu* 
reux ne rien produire; imts d^s que le 8(>ulagement se d6elm» 
il croisflant. Le deuii^e bainprocure une dtmjnution notable 
dans les signes physiques* un soulagemeat r^el ; mais ceseSets 
imm^diats du bain ne soni nuile part plus 6vidents qu a la date 
du 2 f^vrier. Aussi est^ce ce r^sultai q^e je proposecomme 
exemple. Rien de pius fr6quent que les complicaltons saburraies* 
ordinairement tr^-facties^ enlever : eomplicatiofi qui^ dans le 
cas actuel, c^de en effet k un seul vomitif» lalssant derri^e elle 
une douleur nevralgique qui ne c^dera que beaucoup plus tard a 
^ Tapplication d'un v^icatoire. La reehute du 29 mars n'a plos 
les caract^res propres a i asthme : des r&Ies bullaires ont rem- 
plac^ les rftles vibrants, retaphys^me edt faible ou nuU et la fla^ 
tulence intestinaletr^marqiK^e. Sans parler du frotd« qui joue 
m son r6Ie habitueU il y a, je pease, ud rappert ^videat entreia 
transformation du catarrhe et Titatde souffrancedo tubedi^es^ 
tiL Sans que ie sujet mange&t sensiblement motost ces maiaiftes 
se dessinaient, depuis quelques sefmdQes, probablemeat sous YitP- 
. fluence de la mauvaise alimefHatiofl des malades pendant ie 
temps de cer^me^ QuoiquHI en soiL, la nutt iiiou a souffert; et 
on admet tres^facilement qu'ilen r^sulte^ dans^Ia «ature des ai- 
cretions roorbidesy une modiOeaiion analogtie celle qoe l^ui: 
imprinye l'agonte, wx uiie d^ilitation g^n^raie por quelque causc 
qm ce aoil. Les^^ruotationsLqui appftrai^Qnt accidetitelkinient a 
la fio des aoces^ lestfeebsations intimesr ditermin^es par la flatUr- 
lence stomacate oiMiiiiecofisidii^esipaar quelques auteurst JFIajir 
entre outres^ comoiie esseAtieiJifd^daQS ratta<|tte dei raathm^ 
S14es disparahsehtidAiidm0ihO)Qadapri3&;rapplieation du vdsi^*- 
toirev avcc la compUbatM^ii qiii'i3Ues caraateritieDt. LesobaervaUons 
asiivaffitesvou rastthme est d6;^ag6 die* cette complieation, feroat 
mieus appreoiapies effets iiit}Hii6diats et d^nitifs di^ batos sul*- 

Ofis.IL AnfDtnette-&apbrasie»- dg^e de S6 ans, eotre a 
riiMei^Dieu (aimefe) te 26 aR^ril 1847« Enfant des hospioest6kr 
veei la compagfie pat des mtrcenaires , et k tous cas titres:foft 
mal wigfiie« etle fut affecb6e pendant toute sa premiere enfimce 
d'une toux presque oontintielle» Ses <souvenirs font remonter b 
Y&ge de 7 ans uae oppressioa telle qu^elle ne pouvait alors courir 
eomme les autres efitauts; 5 iS ana» Age oo parut la meostraf^ 
tion, cettedyspnee cootioue commen^ a preudre la forme inrter- 
mittente nocturne; les attaquee, au maiimumd^inieiisite de 18iii 
25 ans, ^taient, dit-^le^ caraet6ris4es par an sifflementtrach^l 
int^e et rini^ossibijiti d'articuler deuK mats de soite lans 
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^soufilement. Ltt ^nalade vivi»it alors h Y^rdun; elle n'd dMg6 
ducun trai tement spdcfal co&tfe son aslhroe^ qut a pris peu h pen 
la fomae eiacefbante aotuelte; elte jooisstit dun embonpoint 
marqnS et ^tait pur^ chaque mots pour nne constipation 
optfli&tre et habituelle. fiam oette premt^re p^riode do son exis^ 
tenee, pas d'autre mataise que queVqoes bdttemetits de cceur qui 
se jofgnent sou? ^nt aot aotres prodromt s de raec^s^ et quelques 
mehements ie ^ang ; ces derniere ne ae ^ont plus reprSseiit^s 
depuis; Elle est ic^itbataire et n'a jamais eo d-enfant. 

A Paris depufs iwxt^ ou treize ans^ elle voit d^croitreson om- 
imnpoiht, sMs ^branlement de la sant6 g^n^rale* sauf pendant 
rann^ie qui vient des*^eoul(lr ; en defaors desesattaquesd*asthme, 
pas d^autre aceident qu'fm icrtfere contract^ il y a quatre ans par 
^e d'uniVayeur vive. Lea eiacerbntions do 1» dyspn^e astboMi- 
tique Tani^nt h VMfM^al mt ou deux fois ehaqUe ann^, eu 
pr^lemps eih rautomne; Ivved nne intensit^ to«rjours orotsfiante; 
tHe est souIag^iB & chaque fei!! par des appliqations de sangsues 
^dtvet^poiritsde la poHrltiei^an ^Uw Ghacon de ces traite- 
tttents ia retieitt un ou pkist^s mois h fitdpital. L'haleine est 
^uHe dai^s \e§ intermissioils. Jamais']el(e i/aecusQ la constipa*^ 
tton pernjaMrtte, «i^M^^^rainte, dit^elle, d^.remddes osit^, etto 
puvgalion p6ri6diqoe se trouva ainsi tout i fait suapendue. 
' £nfin« dfifos Fannde qui vle^t de B*6aooler,. k m»nistruatioD» 
if^%i]Ii5re^}usqu^8ftor^» sec jd^rapgevtt Oneiii^rfhagie peu 
«fiond»nte,'fhe9t' vrol;!»^ manifesteteds4e»li<Ht ou iquinx^ joursl 
Bimi fle tie' eM6 dans l^^WPtt^tiftAetxini tk^, «Ib m^me tempg 
ftipiiMit* diitiimei^t la^«ohsti)tillte^Haugflientei {Hendant V^t^^ 
tAvtaigridtemenl pibs rapjdejithiaerd^nfdiicte^^ auecMfef 
^ une ooIoK^alfoh h^bitUi^lle^dti^ tlditit^ ¥<eits; lai fiiiHd4defBbreider^ 
Merf probdbtehKsnt sdbdr> Kl^AQeno^ des Ctoi^ l-igounrijv; qm 
^cfoteiil hto4s,^48ifad^ba!l^on}d0i^thme)sliintei)seqm 
aussitdt admise h la Gharit6, ^prouvait d^ja un commenoement 
d'asf>irfxiei uti^ s^}gn6e*'du»ibrai ikil~ ilppcirte tin soilibgflntyent 
immedifift; et4'((^>|)retoion^vdrMihoant'^eii i'p0ar«lladdrt aphigB 
troissettiarne»^nvi>r(Av de s6)ouriiiyepois tKrinMH^y nouvelleexft- 
^rbatlon^, dy^n^e ci^titiriueller ie ptoisoUMefttt poriee jusqu it 
rorthopft^e el condamtiaot Itf tndtaded tme inimoUlit^ presque 
^bsohiev ddnieur tboraetque ttird airee 9eqfl)a[t'ie»>de;cohstriction 
ita basede la poitrtne^^ expectoriition tnoios abondante (^e de 
toutume, trlfs-diffietlei. quatrJB lneurefr do matin» acc^sooc- 
td^nea, paifoi^ confooAus ^ns ut»ei}ortfaopii^ qui dure toiite la 
fmltv avee siffleiMeiifstriicb^atix^resqtie bontinuels. 

Le 37 avrii. Etat actuel : c^j^alalgre^ p&leur raarqu^^ appdtit 
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jpresque nul, repugnance poqr les viandes et les pptages, coQsti' 
pation intense» pesanteur stoniacalesansflatulenceapr^slesrepas^ 
L'acces du matin se tern)ine,ayantcoromenc6 comme d ordinaire 
k Taube du jour apri^s deux heures envir^n de sommeil inter*- 
rompu, la malade (§tant oblig^e de rester presque assise sur son 
lit. Maigreur extr^me» rougeur des pommettes^ teint cachecti* 
que, lemp^rature normale de la peau qui est s^che et rude ; 
respiration siifiante h distance « baute, aniieusei h 30-32. Ppuls 
h 90 un peu large, mais depressible et affaisscment complet de 
Tart^re dans rintervalle des pulsations. Toux peu fr^quente, non 
quinteuse, avec siMements et bruits de liquide dans la trach^e 
(toux sereuse),ayant amenS, depuis le commencement de la nuit^ 
le rejet d*une demi-Iivre environ de crachats s^reux copteoant 
deux ou trois crachats muqUeux denses. Mouvepients respira-* 
toires p6nibles, 6nergiquesi mais tr^'^6guUers ; la poitrine ^ 
maigre et seche comme le reste de rindividu, ost rSgulieremeot 
conformee, sans voussure, saris efiFacement sus ni SQUS-clavicu- 
laire. Sonorite emphysematense g6n6rale et assez pronoticSQ 
yjjlj^., emp6cher actuellecj[)^n,lj,d^^(ldlifliUef,Je ^ioBur, dont on oe 
ij^pQOu pas nou plus les briiits eoaverts par (!qs r&lesi Pans toujte 
i||poiirine rales vibrants vari<^s, surtout graves, ncionotones ; en 
drriere et en bas, queiques-uns tremblottaiits, bris^s, comn^ 
transitoires aux rAles vibrants et aux buUaires ; pa3.de n^ucmune 



r^ouloureux i la pressioii au luveau d? 

la fosse liiaque gauche, ou Ton sent quelques luaiieur^ mplle^t 
faciles a deplacer. (IpQcacuanha, 1 gramme; bains sujlfareuxi 
deux bouijlpns; bp^urr^fh.ef^i^ll^e.) 

eoftme dwlinaifj^ |r,es-J^nib|es r expectoration mu^queiisedeMse 
futpourtant plus facile et roppression moindre, Am61ioration 
geh^rale plu^jWagSRee ^ucore, ,^i|^n qu*jj ifj^.ait pijspu de sellqs* 
(Oeuxierae J^^^^^j^^ de SedUt^t uaa 

Jm vmmpmVi^^tf^ le bain qui determine ^ne expec^ 

f ifation abondaiite et salutaire de crachats muqueux deoses* 
Deux lieures apres le bain, sonorite Ihoracique normaie; partout 
on entend un murmure v^siculaire faible, avec rdles vibrants 

A gaucne et m arriere quelques riMci$ iNi^ieiire^aourds ; a peioe un 
peu de r&Ie tracheal a distapce. Deux ou trois selles; nuit caJ^ 
me, sauf Facces du matin qui n*d paschang^; peu d oppressioa 
pendant le joun 
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Letraiteroenthabituelprodnisatt son efTet accontum^Jorsque, 
le 7 mai, la malade se fit renvoyer pour insubordinatlon, sans 
qoe j'aie eu le temps de revenir sur Texamen forc6ment ajourn6 
do eoeuretdusommetdujpoumpn gauche.surtesquelsunesonoritS 
sus^^pincuse obscuret des douleurs intercostaies kh pression, et 
famaigrissement rapide du sujet me donnaient quelques soup- 

(OltS* 

Ici se trouve accusSe une cause pr^disposante g6n6ralement 
aimfee, rexistenee d^affection catarriiale pendant Tenfance. On 
remarquera en outre les modifications que subit la maladie dans 
sa forme, modifications Vtkes a TAge du sujet, bien qu'on les ait 
espU(|u6es autrement : Tasthme, continu dans la seconde cn- 
fance, prend le type franchement intermittent J partir de r6ta- 
bHsscment de la pubert6, type qui tend h s'affaiblir par suite du 
progris de Tftge et peut-fetre des alt^rations que subit la santA 
g6n6rale. Dans d*autres cas, en effet, cette transformation 8'est 
ofer6e beaucoup plus tard ; ainsi, par exempte, chez M. Am. Le- 
ffeVreqoi expltque cette persistance de la dypsnee dans rinter- 
valle des attaques par une complication catarrhale. Comment 
s^ifflfere lclj la Sarit6 g6nferale? fividemment par la suppression 
fdfie 6vacuationp6riodique, habituelle et n6cessaire k la malade, 
par1esc6ncritionshy^i6niques motns bdnnes dans lesquelles 
eflb test ffarispott6e? peut-fetre erifi^i les feousttactions de sang 
qtfefte strbit h plusf^urs reprises ti'y sont-elles pas ^ti^angSres, 
Tftiilbtti^ est-i[ qOe ces trols ordres de feaus^s" rfetirris expliquent 
8(lftfbt!>^dariiment r6tat cachediqrie atiquel hWve t^ile malade. 
U6ttiffi61*6ratidn aussi fapidetnc^i^bbt^Vrufe^, peiTieentrdv6e par 
une rechute (dont la cause ti^'>efoJdih^se^^^ 
mbritre ce que Ton pourt^ail tfttjlnlire, fcbfez ce'^ujet, desoins r6gu- 
Hetset de robservance des regleS de rh^^giftri^. 

OHs. II!. — Hervy; «gfe de 48 iris, ehtrS k mdtril-Bieu 
(^tinexe), salle Sainte-GeneviSVe, rt^ 2f8, l(* 23 jttin 1847. Au- 
pW^avant polissetir de nif6taux; H k quitt6'dei[)tiii quatre ans cet 
itat pour celui de journalier, a cause des pous$i6res m6talliques 
ou ^fiiutres qu- il respirait, et anxquelles W attribue T^ffection qui 
ramSnfe h f h6pital. Depuis doure ari^ if e§t sujet h des attaques 
d'ttne dysptt6e, qualifi6e ai^Amediins les dlff6rents hApitaux o6 il 
a'pdss6, attaques longues de qrielquei jours &plusieurs semaines, 
et 6ntralnantlasuspensionda ti^avatl, parfois m6me l'impossibi- 
fft6aes inoindrcs efforls. Bans tes iirtetvalles de calme, la respi- 
r^lion e^t assez Hbre pour sa p^nible profession. II a subi dans 
dhers hApitaux des iraitements var^s, ayant pour base en g6- 
neral les antipasmodiques et les opiac6sy n6cessitant trois ou 
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i}uatre mois de «ijouF, i^t suiyj^ dans ci^s d^rnier^itei^ps d'ufi soa^ 
lagement tr^s^ipoc^pl^tt Ji<;isst ^Yeim<^ipied.a rh^^pital, fai^oni; 
des Ijiafltes friqqente^;poiir: fQprep^fip ^alQipj^.,r^ u,'d pas mis 
moin8.d'une demi^heune pojUii: jf^^y& \^4^ *&tQg^ qui ra^ie'- 
uent aux aaHe^» ! : . ; ^ . : . . . 

Orthopn^i rAIas vibrant^ daus to;^ la p^t^itriiie, teU qu^ils 
couvrent touA autfe toujt^ipysde C(»pi^liqatiQ|^^iga^triqu^s. Ppuls 
pelit,: tr^s*depi:egsible« |(89r9Q:; af^yvexieK.aongeftian.c^ph^^^que 
o^sez prononc^e. (Gat^piaianies ^mollii^nts ^ la pfkrti^imt^Fiewr^ 
du thorax, sinapismes jaiPiJ^pieds.); j , \ 

Le leodemain 26^, le mfid^de ^t<QPi^ dap^H^ iQ^i;Qe.6tdt, jl J^i 
fut administr^ 1 grQqimewd-ip^ca(ni4i0^a, pui^ puihain^^Vblfurte^x 
qu'on x^p6ta tousi Ie9 dj9U9:( j^our^. L'dipi6lioi;a[tiQU fut r^lNidei 
le 13^ jiiullet» le matodeiprenait sqn fxeal dap§ i,'M^t «uiv^nt f)^- 
pir^tton pure pautoufcy ; entrew^I^e, df^, quelque^ /rdlea viiivftpte 
tres-Iegers ; Uinar^h^t^Ia phpn^.tLQn prcili^^^qs s^ Capil^,;^ 
4ysp.uee; opprea^ion«€|eu^m^i?it ii^f\s |»cpurl>ft, gr^anda^^ts 
musculaiireai; l^ruiibs dUi Cqiur: Wipe,^; spurdsi, elpign^, ju^rj^ainK 
d'ailleuTs« jt, , .| : , . .. . , , , i ... 

Je poucraiB tpj?aduirfi»up gfi^fad.uo^ahr^ ^'Q^f^rj^jati^?^ jjmw 
lea symptdioesv la,nnar<}he #i*a»th >l^s ^r^sulti^t^ imii^ii^t^ 
des b9im splf^r^gtii^ .(^biBgefl(iefit» d^n^ ,Iej^ r4}e^.Jj^^ ii|iftn^«tr^jrt 
dti sononi te <.t(u>ra^i«ti^> i ^tQf) ^taqt ppirtqUit j jj^. m&f?9i9^ < jjfi m 
p€luivqi^^il«(^ .de% t^^ils^iinqtile^ eui iCQude^^^ 
flulqnt etroliwefapIiwJiOTiMf^lM^t&#fl9iM fi^ ^9jit§fnf|pt;;las 
inleiJtoWiaifiea^#^dij8^r»nfe,«^ 

xlentes observations, qui sufflsent a ailleuri ppur,ipQtt4^eeU|£^ii3f 

unpoint important, raction des bains sulfureux ^ plus proiupte 
^^plus efficace que cellejjtite^^^hisie^^^ moyeti9'|te;yifers 
^rjires employes aDlerieiirVm^^/f:^^^^ mfimes^mataS^. 
preuve est directe, et j'ajouterai a ravanlage des bainssulfureux 

prises h peu pres au hasuird parmi celles que je possede, et on 
.arrive k la m.6me conclusion favorable pour les bains sulfureux, si 
00 op^re sur la Inasse des faits qui se sont present^s dans le ser- 
vice pendant le premier trimestre de cette ann6e. IIs sont au 
nombre de 2% auxquels je puis ajouter celui d'une dame asthma- 
Jtique depuis longues ann^es, adress6e k M. Beau par mon ami, 
le docteur Gaudmont, et rapidement soulag^e par les bains sul- 
lljreux, apr^s avoir mis en vain k coutributjon tpus les agents 
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de 1a matl&re m^dteftte, aa d^irittieiit de sa sant^; rftstbme de 
«ette dame^taitexacerboflt noD eontlnu, comme dani la demi^ 
obseryatiofi. Troii afntres 8Ujet9 ont 6galement retir^, k ma con- 
i>iil5sance, vn smil&genient hnmidfat et ppononc^de Temploi des 
bains sulfureux vkfkiis. Manquant de d^tails importants sur les 
BDt6cMeotg de ce$ sujets, leur Ige^ le degr4 d intensit^ et la 
<orme4e leurmaladie, je ne les fiiis point entrer en ligne de 
'OotDpte, et f anaiyserai eeulement l^s 33 faits signal^ qui^ au 
))6iitt de vue ^u r^snHat d^finitif, d^ritent Atre divis^s en trois 
eat^gories. Dans la premi^re, ie range avec les 5 cas dont je 
^nne 1'observafion tous ceux on j-ai eonstat6 une am^lloration 
€^le h eelle de tes (^s, parrofs^ m6me sup^rieure; ils resteront 
<jiepeii^ilt eonrondus pour nie pas muUiplier les divistons. Gette 
tat^gorie eomprend 13 eas« plqs de la mottt^. La deuxi^e est 
^onofpos^e de 7 cas o& ram6lioration ^vidente, t^otable, fut cepen- 
^0t moins compldte que dans hi pr6c6dente. Enfin 3 cas, dans 
feec^kt Pam^Uoration fut nulleote tout^ fait^pfadm^r^» forment 
1a' tfofsi6me cat4gorie; cette fafble proportion d insuccte aura 
moins d'importance encore si Ton consid^re que Tun des trois 
MjMs ^ait^tteint de r^tr^ci^sement tentrteitlo^aortique et dhy- 
i^i^lrd^^ du e^ur, et Fautre sonpfonn^ de pMhisie, MAmes 
^mtsidfA^MIon^r sur trois sujets de ta seeond^ ca4;6gorie« pr^senlant 
l§tostilois^^utie'<9onslitation profond^mentdM^iof^epar la mkire, 
•§*»^kifffhncfet, fete;, avee ari6vf ysme de l^te chea l-on, phtbir 
Wfeifitihtfdriaf^^ au derikidme degn6 ebev i^^utr^.Le relev^ ei^joint 
^muriie^ ^T^r^ihtt t^§gorie «n^ diff^nse^a toale r6- 
fte4ti^*fcl^5«r%irrd(!). ^ ' ^ - ^ - 

mioD d'admini'strer [es bains^ulfureux k un aslhraaUque. Ce malade, souflVant 
Bans t^tlicbe d^puis plus^eur^ ann^s, arvait it^ souihl^ tiD^ mhs soedAs t 
t^miikH»titittfh9tym^9mit aV0el'ftniniiialMmft1^(|i»dc« eiJ^(u9ia4e «eii9^i^ 
mUre vi^esejconde^fais | VMpl^lm 4e ^ iDqyeo par craipte 4e8 doul^iiirs 
atcMes qti^il^vaU endurees. \e premier bainsulfuretox d^lermfhai ife la soifb- 
MMn-n iieptil'flT« Wuppdrt^autlca^ (^ttekiuiM iiyiMis^ et te iletut<|^ 
«ans peine qu ou d^cida ie malade eCTrajr^ h en prendre un second, k partir f(u- 
oml <|^cJar«^ une aro^iio^tiou louj|jMirs.ctpi«5ante depuis iojrs sous rin- 
nufetice da mtoe moyeo. 



DS MED. T. I. 1848. 
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I)ans le premier semesti^e de Tannee derni&re (1846), 23 cas 
d*asthine (1] trait^s exclusivement par les bains sulfareux don- 
nirent, comme r^sultats d^Gnitifs, 19 ameliorations et4 insucc^s : 
r6suUats qui, rapprocfa^s de ceox obtenus cette ann6e« fournis- 
sent le chiffre total de 39 asthmatiques souiag6s par ce seul 
moyen, contr^ 7 qui n'en ont retir^ qu'une am6lioratioo faible 
ou nulte. 

Ges chiffres sont 6loquents» d; |e ne pense pas que les autres 
moyens^ la caut^risation pharyngi^ne eile-mftme, se soient ja- 
mais appuy6s' sur* des r^sultats semblables. La caut^risation, 
exp^riment^elongtempssans succ^s par M. Beau, n'a 6t6 mise en 
Qsage qu'une seule fois cette ann6e, sans aucun a^^ntage pour 
le sialade ; elle agit comme expectorant en suscitant de violents 
effortsde tou%, des naiis6es, une expectoratton s6reuse abondante 
ety par le fait m^me des efforts expulsifs, le rejet de queiques 
crachats muqneux; mais cette^action. toat fait locale et mo- 
mentan^e ne produit qufime aijp^Iipration peu sensible et 6ph6- 
m^re. Ajoutons qu*elle eause ai&x raalades une r6pugnanee bien 
jasti64e^ tandis que tous 8'applaudBsent et de refBcacite des 
bains lulfureux et du bien-£tre g^n^ral que leor procure sans 
aucunii fatigi^e rapplication de ce tnoyepr Qoant aux autres 
agentS| aqtisp^asmodiqnes, opiac6s, 6missiQnS sanj;uises, etc, k 
eScac^^ ^gale, il faudrait leuf^^f^O' lel baii^^ul&renx, qui 
0OttIagent a lioins de.frais pour r^conomie, qui, dans les cas 
mfitnes ou ils^e donnent pas en derniere analyse le r^sultat de- 
sir^, ont du:n|otnsune.actiQyEi bienfaisante sur robstruction bron- 
ch^ue qu'ils |limrnHeDt^ &B^h>|p£ |U^^|^(g^'|lf pr^parent 
h nfie r^action plus ef&(3(;?B.j;<i^i^^shS^ 

pornt knportaiit.^ar lojEdlous reviendrons. tour tout dire en- 
fin, il |e pr^s^ntera ie$ pa^ .T(je n'en ai vu qu*un seul exemple) ou 
les bajns sqlfilreux ne serdi^t pas meme lol6r6s saus qu on puisse 
saisir foi causej der.ceti& anti]|Bithk^ jtaa|-|tre^fBFait4lfle ^ger 
suivant la teijjp^ratur^ te d^gr| le l5|<s|t|atidn^duriaiiH^de 
Tassortir par. quelques tAtQnnenfients a ces idiosyncrasies r6- 
fractaires. Gela n'a point^6 es$ay4; DiiKFiqu^iren^soit, le bain 
sulfureux, employe dans la mesureii^^i^, (^t toujours par- 
faitement innocent* sinon utilQr et rieg i)e peut emp6cher d'en 
faire Tessai. 

Gette e(Iicqcit6 bien conj^tatifee des batns sulfureux, r^p^t6s 
daas letraitement de Tasthnie, est un argument de plus en faveur 
de. la doctrine que nous embrassans, comme le prouvera un exa- 

(i) Le noTnT>re total des asthmatiques fut de 26 ; j'ai dd en retrancher 5 su* 
jel8 traitds par d'autre8 moyens. 
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menpltid approfoQdi.defifeits. L'<^$triieti0O des broQches:pat 
m miieiu) deose^bduil;^ avon9*potifidit» l^3«Tftles^ toqgles sigiies 
physiqoes ^ l'«9tbroa el laidyspf»§e : ceiinicuauneioiss^cr6(6i 
son aoeumttli^tion dott ftiQ[ineiit€tr 'les 9mi4ent» ^que son rejet 
fera cesser. Or, reffet jmoe^ail dii)bain,i)omme leprouvient tos 
7/8 des c&s qne }!ai euitiSi ;aA^cuUftol eft p^routant les maiadei 
avanl} et apr^ te baiB » nptdrut ^go^usement. la natur^ ei la 
quantk&de l^xpeetorotioa J^eGTet imm^diat du Mniestv ^^je» 
de ik^ovoquer^ ^oit h Ijqstant nDfime, soit dans.les heuresr*sui<» 
vantes , le rejet de oes matl^res denses ^ui seutea peuiveDt prer* 
doire les r&iea vibranlSf^ llemptiys^ey >e>t€u; et ceta. faifc^ ies 
symptdmto esseeftiete ^eili^asttiaie onC:baissi6 dans la.propiHrlrieo 
de rab6ndtoceel de^la ndtiMe de tietto>exp^6tK)iration« I^» fiailf 
sont l^, leur enchatnemeAt4) l§ti6tKmnt foiis «Qnstii^; .qui potirrart 
niepentreeoK ufi lnafp(^rli deieafUflaLR^ 3 ia;Contni-^reuVQ<9onr 
firme i sa mani&re<de$j (}^uotio«s».l6gitimes^ : cbez les ntfreier 
taires^ le baiasulfiipeiix.fie pdediRQinve^ quaiit^ii nien quaotiili 
l^expeotofatkm faabitiMliei . ; , , . 

CHAP. II. DesbdhU sulfufem en mic-tAimh. ' ' 

Queiq^ nM^»;snffir«0Dt poAii! lexpeseri le inod«.4'«ietionvet 
d^adtttinistralieh^^e^be-moiJeB^tlapfApiimtiQni^QS^a^ 

tiistth^ deiteni{)iiMim^idorial 4x)nire>le(»ja(Tectjonq x{atfirah9^ei;»ii 
I1nMr>^ar>dtiti» n a^ioiBurvi Q0t> t|B m^dio^ntt>^sQitanil(/d«fit 
reff6tse'^adoitjjir]latehell»iifj|^Usi|;ra^^ pea^qraocilbfr^ 
t^iibti dnpoulBji Oette^ilipri^tMi^e^etUiprtnf^ tniflii^paliaatoq^ 
^ retii)ut^ii^dc8soifeHieotnteiis>ltoibaiQs dutfnreuiiis l^ tem- 
p6rature de rea^iM qu^rrfd Jdltf.fesl iphas ^lflt^ qiw^^e^^ 
9lj6ntMVt> ^nifttitioiii^ ^fCBile(d»iiSo)af0el,4!esieilaiietn>auta 
etrfe leUer qii^^wie^imspiatehficielte »:Dlt^me>«i¥i<)i4ed^t.fav)emUe 
a^afll^ors k Itt ii4*td8i»H)iiqB!^iT*idl|eroh^ 
Tent^tei^pi^cjatan^eHsfafi^ li6ritabli$ jfumigatttjfi ;ni6dtca- 
ttietitebse, le tnaibde^rissipmiitrjbroknient 'l^i^apeurs /nulttu 
desqueBes*il'0St>fdo*ig6i-'^^Mi ' : • -^r'- < V 

Ghe2 fbMUfae^en^^affiit^V^ioeibiimipitqdtiit iine. aettoa«r6pflra* 
trice, uneton4Aoa]tionHiAcoBiiiue>) ^nprh lea bains sfi»pleS)ontest 
beaucoup moins * seinsihli^i m : fooidv ' Ghciz; « rasthmatiqua> tii tat 
efTet prophytaotiqae^Ae^t prieteM<taejoint le^oulagementnhn- 
mediat apportil ptir rtopeqtctotioiifimuqaeuse defise>>qui ae dd- 
clare tantdtdans4e biutt^6mej,titantdt .uo .peu apr^if etjqoi 
toujours demeone pi)Lis fhciieKtaiiala joarni§e et la nuit suivaiitk. 
D'apr^s M. Tr6us]jeiBi»ti<oefr babis jouiraient de plus^ par laAjt 
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du. gnr acide salfhydrrque qulU oontiennent eii dissoltttion « 
d*Qneactionstup^flaiHe immidiatedimlnnQnt l*«xeitatioii fliision^ 
naire du poanion. QaoiquMien' Boit , cette propriM^ oalmaate 
itant d^pass^ede beancoap par l'effel eicitant da tmin., on 
firogcrirait femploi de ee moyeA' chez' les ^ujets tounneot^s «le 
la fiivre, chez ceux affecH^s- d^h^orrhej^e avee £tet fluxion- 
naii^ et f6brii« ^ident. fist-ee li^ laf rdvulsioti cuten^e, la fu- 
raigaiioa directe qull- f)aut rapporler Pheureui effet des bains 
sfdfureux t Toutes tfeux y contrtbiient'probablenient« et i-eilca- 
cM^de ces bains me siemble 6lre bren ptas dads la r^union de 
ces circonslances que dans nnesp^oiflcit^ contestable du principe 
«ifn6ralfsateur/Cietse« qui faisait respireri ses flialades des va- 
peorsd'eau chaudo, se lonie de rempioi de ce mnryen^ En Tcirquie 
OD) met; parfols les matades dans des itavwi l'exp£rience a d^- 
tnontr^ k M* Beau qM Iesl!>lam9 simptios aoQlagcajent aussi les 
iMlades; mais il j a bientdt- renonc^v l-action d6bilitante de ce 
iMpen ne permettant pasi de le r6p64«r Imy un^menC plusiears 
joursde suite, et rendant d*ailleurs les malades beaiKOuppius 
sensibles aux va.riations al,m9sph6riqu^s. . 

B. Priparation. — Pour la pr^paration des bains sulfureux 
irttfic^ls, on sabstHue au s^nlfave dcsodiiHn «(«i coostUue les 
nalnretles, son cong^n^e le auHlinie^Kle ipotaffliaoit: dtosous 
-datls radde saffunqoe ou chlorhydriqiae^ ii |e^oa^.<le i^Ok 
^2S0^igr«iftimes poui^ tin baih x)Mitialfei. U nerfaulijMSjp^rdre.fle 
tfiii^(^la ehatettrirdii>bain ajoilte heauoodtyiilWebeK(<>i^i»lb d^ 
que la sensibtbli^indiViduaUeridaltiAtrOit^raftMeUe^ 

-fetfet e^ de fore^i saip4ncNe^a»tnteotao^iBefitk6 baip^f l«eur 
Icimp6ritttr* pwi'0«etllferH8titr^25^ijBtJa5?ttjeptu . i . 
o^.>^A^inimM^nf.'^h^Wki9Ai\Mo\\ff^^ ftlreipcia a^jenAjet je 
itettn de^prgf^rencei^gii laf sdisohtcHst riemiteaaeH Jp svqel t^^s- 
neniiMeaiii influencfesattnos|lli^iq«»6Bf«l(aes^boft defl^ThH^^rre 
-prendre pn^s ^son t%ti 6ci it seirepl&oeird^a&s(Hi*r»d^JI|>a^/« les 
aft^aUoiis tgif^es^plas baarnlotitfeint' toutdjs.rdatig^ 4 un ^e- 
froidissement ; peut-6tre compterions-nopfi)!npoins' de.rechutes 
srteg malades de oet h6pital n'^taientpafirl6nei6s)d6rtraverser une 
^eaurpour aJler^au ftafn eim revemr«>iienr^p;re^ial^!(x)niques 
permettenlde le&administrei:>a>iateFyaUiebrapproieh6s:san& danger 
-pDuMemolade ; on en a donn^om t^ l^ deux jours et m0me tous 
-lcls|ours:au d^ut du traftienientetqiMiid Tatt^que estintense : 
<l(Mit6fois, cettemani^rede faire eslrrest^e^rexeepUon^ liest bon 
d^Mfre pr ^venu que Teffet itmnddiat des premiors bains est de 
produireune dyspnie pkis grande^ atlribaablOt 1*^ ^ ^^^^ humide 

d. 
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et chaud icfiii envlrenne 1^6 malade , iriilteu ifldiits propre 4 Yh&^ 
mabse; 2^ k tme pressiott jiirlphferl^ue phis gmnde. Parfoid 
m^me les prethrer^ bains sdtitinsopporta^lesBtideiii de quelques 
mintiteg; mais avec nn 16ger efforl^' rhi*ittfde ftent, et cela 
d'<ititane pfus tite qu'une expfefd:6ratton pltts ftcite compeftse et 
au delJi rinconvfinient prfeeil^. ^ . 

0; AdjnvantSy complkeiHm$. — L^asthme estf presqae tou)eurs 
compliqu^, 18 fois sur 23'cas'; et \% foi^ onfrouveune compli^ 
cation gastrique, le plassouvetttMM^ose o!i p8ettdd-bilieuse{t). 
Enlever les compHcatkM^s gastriqiies, Ift git le sdccffe du traite^ 
raent;tant que pet*sistettt1*ihdrexle et les atttres troubfes de 1» 
digestion, l6s bains re^tent h petipr^ irtefflcac^s. A ce poiht <le 
vue, remkique est donfcun adjuv^ul puissant^ delous les joui*, 
car on radministre aver Un 6g« ^sticd&s cont«e l*6tat saburral 
contre tes n^vroses vari^es et eli^brd peu eo«ntie^ de iatiigfes- 
tioh, doht rensembte eonstttue h tfyspepsieJdes Miciens , ia gat«» 
tralgie desf hioderiies. La fdrtttile tis^tAe-dfftis le service estla 
snfvante (pottr un adulte) j' • - -^ . < 

ISin^tidue. . ^ ' . cenllg;.' 

a ptendt^ p»ar euilNr^ii» Muche> de dlx Qmdiii: iftinuttoi avw; 
une cerlaiM q^nt^^^d^i^ati U^de/ Il y^a ordhia^^mkDt difeBH' 
tion^ oop ie^ses : l^l*^ tiatii^ et pliv baa. 1» potiMv Vomi ti ve ctomieiit 
eftiidre c^oittine^ rtio^ni^ttriti^t c^tifttie cme^df()pn§e trfe-jatbns6<;; 
et* attf^ndaiflt^te^ttiActotH^ti prt^ltmUdwpeut.Alre aisscJz lotiguB ji 

entfe celt^ tii4dk^tio^>^t 't^tf(P»^%n6e'd!iiJbt^as^; mctaio fitmeepsC. 
Dan^de^'cas molhsfprclssatil^v^oemttiid -ce^titi-de 14 <trotsi^faa ofe-^ 
sef*vation, ^n serifoij^eibieni dUiA l^^e^^cathpIasttoe^mulltentaor 
li flice antSHeure^ dir th&t^tt e^ lef >cott; ««ecsdes iois^oiis^n^ 
lietMies-^aiides.^ -'^ ■ v 

B. Pr^)p%Z^'^:-^VdiiaipourWrWtementBerd^^^ 
fftli qu^lndi^erk) pasiattlles^proprKt^iproiphrfiaeliquesdes baiDft 
gulfureux, et Jelli^nerai ^^ai^ (pielques mota^urcepointiiii^F^ 
tant. Lesf)r6cauti(Mi4liygti^qute Ir^ditiolineHemeut repFodiiile& 
dans tot» tes ti^tfH^s, daftstous^les >artilsles<sur 1'asthme, m^ritcBl? 
d^re«uiviesi la letlre; ear ellesreposenltoutessur cettie idi^plto^ 
testation muettedela4<kit6 unlnstatyld^bord^e par Fbypotbe^ 

(1) Soiis ce dernier nom, MfJ Beau d^signc un ^tal tr^-fr^quent <iet M ti 
caracl^rise par : anorexie avec ou sans douleurs ^g»fttviqtte6; iamgtteJarge^ 
moUe, iHimidt, couverte d'un endu^i jti^DAtre^ boufbe amlre, parfois Dau^ Se» 
Les Tomissements provoqu^s n'ont cependani aucuii des caracl^es bilieux et 
soulagent peu ou point le maiade. " 
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qiie raslhme pst imtD6diatefQeiit ^nMs aux ipfluences de h 
tetnp^rature.extirieiire» II faift 4pnc pTkun^is par touft les 
moyens le maUde contre les , yici^situdea Mmospb^riques» Ty 
soo8traire $i on He.peniit faire. i^iettx^vn^est^il pas plus avanta-*^ 
geux en effet de pr^enir reteur des attaques d'asthme que 
d'avoir k ies combattret A ce point 4e vue encore, les baim 
sulfttreux Vepnportient spr 4ani les au,tres moyens dmgh }usqu'ici 
empiriquement conlre )'asthme i lai^ant de c6ii lee anti^pamo* 
djqties dirig^s eontre un gymp^AmiQ ou contre une cause 
inagineire, et dont j'ai d6ja pael6 1 je compererai aux bains »a,h 
fnreun les tron moyens r6put6s puisiaots contre ]'astbme : les 
ex|)octorants (dont je distrai^r^miHiqiie.commun aux deux m6« 
thodes), 109 q[>ii^eSf le&saign^s locale» et g^n6ralest 1* les 
expeetorantB, h supposer qu^ils aient tous la puiisance qu'on leur 
prke» s'attaquent seulemept Au produit de la fi^or^tion morbide 
saiis n^diSer .en rien feelle^Qi Sj^ Les» saicn^ea remMient mo« 
mentan^ent la cQngea^ibn sangu^ie d^terQsin^ dans le pou* 
mon par la g6ne de rh^matose, et c'est \k un avantagefeel dau 
eertains cas d^termin^s ; mais r^fl^chit-on asse^E^ Tinconv^nient 
grave que peut avoir une ^mission sanguine « :m£me mod^r6e, 
chez un vieiilard ou un sujet nietJMmrwment» d^Mlit^ a Tavance 
p&T' une fa&matose Jmparfbite et «kes tro«|b)e$}plU9, ouiiiieiiift pro- 
DOB^ de latdigealion.? La f^paiaUQn.irf^seiia^tr^Jiiie pa^4l'«utaAt 
pliutlenfte, IffirtectieiiiDontre les.i»fluencQSij$^iamw6id<autont 
meindre, -qne 4'appauvffiasefnent g4ft6ital:e»rAi 6t6ffporte ,plqa 
loinit G'estalcrsiqu'oo y(M(tiriaatl^6 tmmi 4imf^^fQTim ligdre 
a ane fiinne pk».gi|»vef oi»irervMfrtja'Hafjpm) ^,rf^tre)ie»caracf> 
t4re»gToup^, «ou8ileftiAre)daj£a^(^ff&et^)f(^^ Laenneey 
quisigtteleim Iradsiliims GlabfmeMhest^le^iiadiiKiduaiaifeiit^idei 
cata0rbe'!seeeurhiiiti)df^et d^iltt^i^pf^ jaieiga^ (idtm^m^r 
t. Iv!p.^S4i)^ De»inoofKv^ienM aus»ii;gi>8nrej9i» effleamt^ ptev: 
durable, mettent donc la saignee dans une inf^r>ofit6 fHarqiiM^ 
denot ies' bains ' aiilfUFeia^ .3^ iK^Sn te prof^y |a»e de^ ra^tbme 
B6 se tr6ufe ,pas, mieux..de rempipi .ea«0taA|; .4ea.iopjao^s; 
dooianrs cootreilesqueHea.on le^ cUrigei Q^deoitibfe^ mieux k Fa<- 
blalicmde Wureauiie, irdfiUei4e:la:digeati^eiD d<uae partt, em- 
barms de ia respi^ aiton dis Ka^ti^i. I>es>.6va9uaals eU les bains 
soKiireUx que nous pr^oonisona k (setieSet onl encoresur lepiiHn 
ceiaVanjtage quils reli^VeAt leatforcdS; 4i«estives et £avorisent 
ainsi, mieux que tout autre mqyen r^istance aux actions 
d^iUtantes ext6rieure$« ^ . 

Ea un mot , el dains F6tat actuel de^ la scienoe, si Fon peul 
esp^rer d'alteindre, dansr le sens absolu du mot^ h laf prophy- 
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Idxie de rottaqae d*astfame, ee qui seratt en tksMi^ gti&rir la 
maladie, ce ne peut^tre qu^k Taide des bains sulfnreui et des 
indications tir^es de T^tat du inht digestif ; car les ag^nts ainsi 
employ^s r^ndent mieur que toos ies autres aux deux indica*- 
tions majeures fournies.paria eonndis^ncede lanature inttme 
de rasthme : tarir s4cr6tion morbide apr^s avoir enlev6 son 
pi-oduit. QuV>n ne s^illusionne point loutefoisf, ce but n'est pas 
atteint ; roais n'est-ce donc rien que de rentretoir ? 

D'autres affections de la muqueuse bronchiqne sont rapide- 
ment gu^ries par la m^dication pr^c^dente , ndlamment le ca- 
tarrhe vulgaire; ce dernier (catarrhe trach6ol Jaryngo-trach^l, 
rhume, etc), trfes-fr6quent dans la pratiquecivile, est rarement 
observ^ dans ies hdpitaux, oiSt lesmatades ne vtetinent^^ordinaire 
que forc^ de suspendre leur travail. M. Beou en a rencontr^ ce- 
peodant, dans ces dernii^res ann^es» un asdea grand nombre pour 
se convaincre de refficacit^ des bains sulfureux dans cette affec-^ 
tion. Les qiielques cas qoi Bt sont prteent^i^itnk^i, toos des plos 
graves, puisque la toux entrolfiait one insomnieeompl^ei ont 
^t^ rapidement soutog^ sans sorchor^er de boissons ^olUi^ntes 
restomac du matade, sams recourtr aut. pf6par^ions opiae^es 
qui, mftme faible dose, enlivent oti diminuent p^escftie in^Vi^ 
tablement rapp^lit. Un«petlt nombre de carocleres trandi^^, prls 
parmi les sigA^s pl^^siqtife^, §6parent de rasthme eetie antr^ 
affection cafiairrhftle*3 piint d all^ration du murmure^v^cui^air^, 
^ di^m^tre^ de ia s^orit6 de poitvine^ peti oq poiM d(3 
rMes,et ces de(ltiibr&'^lO)c|ilib6^ qtMVid ettstent ft^tfit pafrtie str^ 
piSHeore des volfes r^it^litoIr^'j'pdibt^d6^dJspn6e en dfehots flfes 
i|Ui^e^ de> tou)e. Oettle kij^rMliris v toTfiiturb et^Ia- quaittit^ de 
rdif^tdratidft^ le^teoiA^dMiwsJsontle& to^es dans leistdetifc 
adtectioifs, qffiati!fbiid'ne;di0&rent9ieoi^e> je t-ai dit, que pat^fe 
ti6ge^e robstaclefcirib^iau^urs de^rair par1a<s^er^ioti tn^orbfde: 
. Lestohis sulft^dux bntdga(eitientr6as&}qu(g|quefoiaifM. Beoa 
tfoite-monidi^ inid$p6r4e datis ceirta^^ phthiMe puttiid'^ 

i^i*e'Cottittieno4nte>; -'^--m 'i "i''' ' 

Rechefcktis siir T^niphP de teupatbrium perfoltdttm da^s le 
traitemenl de ia grippe , par ' le docteut Peebles. 

(Revue incdicorcluruiigi^ple, janvier 1848.} v j 

la friquence des opparHion» de la matadie, d6sign^^ g^n^a^ 
lement sous te nom de grippe^ ne perniet pas de rester indiflR^ 
rent aux recherches propres a iclai^er soil^tude, et ^ oeites 
surtout qui regardent le traitement. Bien qne i'obsciirit6 qm 
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r^aQeocore gut forifloe et la ntture Jotme de ceUe ftffeotioif 
ne s'^tende pa^ k w ^gal degr^ sur $on traitement» celui^ci ert 
loin d'Mre d^GnitkeiOent fix^ Ce n'eit pas, cependant, quecette 
maladfe ne pr^sente ides indications^ tr^^apprSciables , et qui 
seipbleraient devoir guider eo siket^ le pr^tioien ; n^ais il tooiba 
(bns le doute anssit^t! qu'U feut choisif les mMtcatfons par lea** 
queUesildoit les remplit; car 41 est rare que densles cas grave»,r. 
parexemple, oi^^itie^teibu de reifi^ploi des moyens les mieux 
iodiqu^ one g^^i^ r^ltef a«ec idi^ proioptitude que Ton deirait 
attendre de ieur activit6; dans le ca^» aAi contraire» ou lea 
s}mpi6me^ sont peu.iBteDses^ on a jug^ avec raison ne pas 
devoir fatiguer ie «oalade pac leur usage intempestif» et la ma<« 
h^k est abandoim^e k ^We-mfmu, souvent ou di^trtrftenit de Tarl 
et du maladei« .^Cjest 90t}» llnftuenee de: ce$ ^n^id^mtions et de 
(^s difiE^ente9 oircpD^tances» dont lar^Ute ravait.rrapi»i6^ qu0 
laateur de eeiitra.vail i^sriHut-de se Uvrer/ii nm kivestigatioa s6« 
cieuse de cetteqi^Uoui qni ofTr^e^un inter^t «iipratique. 
hilln des oaract^^ ]e$ pliis neimrquabtea de la -derni^re ^i- 
diwie^ et qu'oot ogbrt-i u*.4egr6i plus ou moins ^rononc6 
toute^ <^eUes.fui l oM Pf6<^£d6e«.ee$t la di$ptfoporti<m qui eKiste 
gl^aleii^entjeptr^.ia. souffraoi^ dut ritalade.et l^ 

de.gravitM0!l'afifectlon, CeUe<i (ppnsisto ep :.unieii:6unio» 
4fj^A4)0Riesrid^!x;araoti^m eti d^ natttrpt^ili^rei^ts^ et doonanf 
li^, $ou,vei>t)ii , dea indioitjofis QppoaieHt fian^laf p^9ai^t,d69 £fl[|« 
9P o^baefVjeiSimiifltai»4«9ent dK»ule4ir4e« reioR et ii^mmbt»$^ 
«^^G,jiii>.S|eiitimefit:4eM lasstt«4e)et ^efH^strati^ntB^^^^rale ; we 
tcipi^e^iU^memeub^ fl^igant&MjUne^iforitei^f^n^^v^ne 
(ijlipbdlalgie.si^gfan^oomMnp fmOkf ett(qui.i$'6tendait 

flplqf^oipil^ tonfe(ia{'Aofi«.^M<I^Wji^iiti^P^9Yer.a.,fl« 4mft$ 
Wt^rvaJ^f . 6a#ift,auqunti€hejigw«e<»it iikppreisjiablft (dfti^ ^artemp^n 
rahv^ i^sberieufe^. iu0.rptfi^agil>r9pid]eiiKlilr£ni$aonMi uai^ obalM^ 
m4 etq^'^embleii^'Mre. qU!UO]<sfiD»0lnitroubte> de^Iaffiei«si4ipn ; 
leiMHiis estiaible ^t 4uelquefoiS'Vafeillant.( C^tieiQ^t^ 
syropt6mes aussi disparates laisse le praticLeiii4ansi(ii^iie> gr^i^de 
incertitude sur le choix des moj^s th^rapeutiques qu il doit 
«wplpyer. Parmt ces diver.* groupea mwbides^ le pluserub^r- 
rassant est le trpublede la circulatipn. Mi>|g^6 ressemblance 
frappante qu'offre, dans la plupart des cas, cette maladie avec 
les symptdmes du catfiltth^ •ordftialfe, il est impossible au plus 
49^pleobsecvateur<^j0)e«s^.reBannattQe4ia J'6tat ;da poute eNe 
i«iqtr^ulation< qu^il » traitef «Mie H^^^ieautre que le catarrbe 
^vp^^* £t» eOi(^t, ia,in6diimtion# qi^ v^sit coinpl(§tement 
i4|0%ietrAitemeiit de^'C€tte<.(tef»)i^e< affectioni ^ope soavent 
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dans celui de la grippe, et les antiphlQgistiquesetles ^vaciudhis^ 
qui sont si utiles contre le catarrhe, soot ^videmroent contre* 
indiqu^s dans le traitenieot de la maladie ^pid^roique parr^tat 
du pouls et de la circutation^ Aussi est-Qn souvent oblig6 d'as^ 
socier aui Svacuants .quelques m^icaments toniques ou stirau'^ 
lants. Le caractke sp^cial de la grippe est certainement dcl 
determiner dans touto r^cqnomie un troMble qui n^ peot 6tre 
combattu par la m^thode Macuante seulei Les ayropt6ffies fournis 
par Tappareil puloionair« qui, dans la forme ia plua ordinaine d* 
r^pid^mie, sont les plus prononc^s et les plus mena^nts,Be 
peuvent ^tre rapport^s uniqjuement 5 un travail inflaramatoire^ 
ni trait^s seuleme^nt par les antipblogistiques. Ces temoigtiages 
sans r^pUque du caract^ro sp6cifique<de la maladie doiveot cer^ 
tainement induer sur la directio;» du tralteo^eat^ 

La diflBcult^ d'a^SQcier desagents.thjgrapeutlqaes cMVeDobles^ 
sans soumettre les malade^ h de$ Q»^icaUoiis trop dnefgifpies 
pour une maiadie aussi pQU-^raVef ameoa rafUieur, apr^ div^r^ 
essais, k employer reup^ioire {^^^torium perfoUatum) ; oette 
plantet en elOTet, semblp T^uoir,toutes lea propri6t6s que r^fila^ 
ment les indicatioos de r^pid^mie. Etr eo effet, aussitdt que serf 
pr^parations fureqt ^dwn^tr^s. d'une maniero convedabie,'.iiii 
vit, dan^ la .plupptdfts.cj)5, les symptdmea les plus^raves dis- 
paraitre,; non7#eul6mQi?t ave^c {riusde rapidit^.que par toutesike 
autres.met^bo^es)^ jp(^is>encore d'une maoiere heattCbop mdinB 
pen|b!^^eitinojj;tfi,jE^^g§nt^ pournll^s malades. MBieaqu'ii4ite,^faeBl 
tous les,sijj^ffl,^i ,flwtfM^ft6H0fljiQ^ftilftUr maMijB^ r^u|totoire; n^ 
pai? ^^p^. dan^^lbOA^ J^.i^ftPftlMfi mw^t um gu^riso© oomplfefe.^ 
lj-o^«q,MeJe^. syao^pt^f^fift^^ Kjp^^^ipi^ ^tnlcmtiejitrAiBemeot gite- 
yes, ([fua^(j[ .U.sf&cif|§tif)n)^i.r^^^ ^teli.tcoijiblee, et ^urtont dasa 
le9 ,(^s piL la/i|)s^a^^,^*4t(9H^tQ0ji^^^ aliqfientaire^ 
9rj'pre^crivai,t ^ys(ft^T;(|i^ |;ai^wjntet^Qr wiCfttharUque imroiirielv 
CQf|abifl.4 0vec.jJ,^fji,Qfl^ lecast, att«on>^ 

imkp^ 9u fe/:^i^p|^^,f|e jft(fnf^bdie ^'^taitport^ei^oequi arriwaifc 
le plq? SO[UYJ?ft|ri^Hf.) i^appsireiJi piiiioonaira fieulemeot, 'ave<i lea 
doufeflrs ^ej^ t^^^rlftdqs et de^s neins et cfM 6tat .de la peait 
dqnt ileJeja i^le quesUjWi,,, Jes effets de reopatoire ^taiefiit 
proropts et decisifs ; adipvnistt;^ d;unem9oi£ire ^^onvenable» isQn 
infusion SiulHsait seulo,pourifa|rQ,dis|)^raitrec9mpIetementet de 
iamaniere U.plua^^^jipedi^ve tous.Ies phi§nom(6nes roorbide»** 

Gette plante est (jesign^^ An^ri^ue sous 4e fiom vuigaine 
de honeset (qui caJme les o$),.4'^j^r^ les services qtii'eUereHdit 
h une certaine ^poque daj|s ^uelques Etots du nord dans 
traitement d'une ^pidi^mift de i^:vre, 4uj s^accompiagiiait de 
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TibleiiteB deideari ddtis \es metnbres et Tappareii muscalaire, 
el on Von obthit de 9on emploi, et avec nne etcesshe rapi(]ii6, 
la dispariiion de ces douleurs. Cet^ h )a connaissance de ce 
fiiit, et h celle des propriit^s remarquables associ^es dans la pre- 
{MratioD de cette planfe, qu*on dntde penser h remployer dans 
ie trait^ent de la grippe epid^mique ; Tessai qui en fut fait 
46pa8sa de beaucoup tout ce qoe Pon avait pu esp^rer ; car , 
aimitAt <|ue r^oonomle ^tait sous rinfiuence de ce midicament, 
ksdouleurs des reintf et de tout r&ppareil muscolaire c^daient 
a«ec une raplditd merveilleose. Or, cette rapidtt^ avec laquelle 
AsparaisaeRt toutes les douleurs ne peut s*eip1iquer qne par 
fintermMiatre du syst^me nerveux , sur lequel le m^dicament 
avait d'abord port^ son action caimante, premi^re propri^t^ que 
poss&de h un degre^inent ¥eupatormmperfoltatum. 

Parmi tos autres propri^tes ^ignai^s dansles pr^parations de 
eetteplante, et qui rip^dent sl exactettiei^t aut indications que 
ffii^seiDte 1'^onefBie dans le cas de grlppe, nous eiterons en pre- 
fliler tieu la factlit^ avec iatTfmlle lon eti obtieht une abondante 
et £arvorable transpiration: Ken qike la peao soit souvent, dans 
leconrs de la grippe, mouilKe par la soeu^ c^tte derni^re n'est, 
dMis ta' plupart des cas, qd'on prodult morbide en rapport avec 
l^t pathologique de la peau, et est sodvent Pnn des ph^o- 
■lineed les ptu» remerquables et les phnis etnbafr^kshnts de la 
BBladieu Lea antimoniaux* peuvent £ga1M^nt Ssiul^mehfer la 
trffiispiraliop msns sahs erf chengetl kfs^cai^a^cl^s i^biliss!, ^bii^ 
e^ipointdia' vueyieor adminikr^oti '^r%k^»I^^^Mv(e dWeuH 
effiefiamitageux^etetit^^Re^bM^ iMiMe^^ia^iM^i^^ <Ie1>over « 
eette dertiMirevfep^ndai^^^dbtfr^lis^ fkM& btfht^e^lt^mmt 
npldementt^lusieursiidiei-eiion^ p^i-t mtibtl di^ ro^ioiti qu'e1[e 
cootieiit t ne peotiifttrid etb^ift^i qb^^l^odl^^ d'atitr6s a^nts 
tMrapeutiqoes qoi tibodiflei^ 60«' mkdA ^hrfiftiVe Vaifnufetit 
aooipliteiDenti Ht^bpte-^^lou^ c^^Mn^c^ni^f^nts', Hitfasiot^ 
d:eBpatoirq.non'^u4ekiiei]lt -pt^etduit^lifie' tratif^tSlrtftidi^ Horitiiile 
•tiabeiidaote, mais rendbient?6t*ft pfe^a^sa cbhdiUbtaf ^^dt^oIte; 
an.eouleor et sa 'feriAet^ ordinaffeS ','et^i^ltofene, ati lteii de ce* 
atteraatives de frisson et de chateur^iVe, linef titoiteur douce et 
agn6able anr/tiMite ia ^face^utm^. AUssitdt qoe cettcf diapho- 
ribe bienfei^awle est i^tablie', la'toiit tiommenee i diminuer, 
eton obsenre une am^lioration' kiotabTe dans tous les ph^rio- 
aidBe& morbfdes de Fappat^it pult&oOail*e. La diminution de la 
tkmi; la disparition tfe ia dy^te et de cett^pSnfble irritation 
<ks pounionsi qoi, dans i)eauco«p'detas, semble atteindre les 
v&siMea^ aiteies les plns 6loigh^eS', ^nt les eiTets immddiats de 
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renaploi de cet ^gent th^iipettMque,, , qoe roo pent oonsM^r 
'd^s lors cop|ime urf expec^^r^nt a h\bm prompt et effiMaee* Uau- 
teur ne connait m^nie,|9qcttq mo^n iih6r0petttict»e ni auenne 
combinaisoo de m6dicaa>entff 4(H,pqijBeBt4treconipar6s somfOe 
rapport aux pi:6paratio9&.d'eupaioire^ :Lia seulepriparatioii^qili 
puisse s en rapprocher.sbiiiS,^rapporl, e8t Jaileii^^^^ de LebMw^ 
reeommand^e par le dbcteur iBlt^i^i^tQni^en AngleterFai; imms 
x^omme ceUe derni^re.n'^ aufun 4^^ au>M?e« effetaith^rapeutlfues 
de i^eupatoire^ elle lui esit A4Qeswrieme<)t tres-^inf^rioiire^ ; 

Aux propri^t^s dk\k ,9ig^a\6esi, m dc4tia^iiter.t,eette qu!ette 
exerce sur |e tube dige^Mi^» M qyi diapei^ le >)>iua soofeut 
d'empIoyer pendaat Je pouirs du traitenaeat d'#iit9es JaKattlara 
reiceptioQ poMrtant d^s oaa ou la.oonsiipation eMeiKtr^nfiepMlt 
pronono^e^ ou bien .de qeux ej^core ou la. iMladie ise qoaipliqilis 
de symptdmes cer61)iia,ui -graves.- , . i. - : 

Enfin, la dernike propri^t^ pour laq^Ileire^pnlQii^ lest^l^^ 
£?ii^"P#fi^^W pai84e.giappe.e'ftsti'artioD 
toiptqufe proprii§t& d uDie? grandl^ 

importance pratique, surtout chez lej persoMeSMjavaiiei^a"^ 
Age, chez lesquclles la tendaucc a ia pi^o^tratioQse^^sOUyfNai^i 
prononcee des le debut de la maladie, eta»^ant^[au<»ia}4e9(ft!|f 

^ xWiB a^spoiatf(pfl,de c^difiE^mt^ Rr,opirifet6affajt,fto^ 
ae veupaiorium perfoliatum un agent th^p^tiq^e^^jU^jgrftTO^ 
jltiissance, et par lequel on peut repipS^cer ^^i.le* W^tm 
moyens ou touleg le^ combinaisons de n^Qf^s qM%H^i?iWl^4f 

l?^MB\3i'-58iK"8 ^^^^ Coi|'.#ljW 

laalii^^ m^td^,^ te,d6hMt4Q Ja, Wftilit 

die, on na point eu besoin d autres toiviqiyie9,mi dia^tFf^PifMWiWr 
lants. Ce n'est passeulementchez lcs vi^iII^|rd^,queil^siprpprMt.i^ 
toniques de reupatoire ont produit les r^&u^t^^i if^ piiK^ favprAf 

yf^% t^s cftjc^^fif ,4e, J^^I?($fl|e I^plas propqne^^f ; . . . : 

Ghez les negres, en elTet, la cause morbide«S§i^b)i^it/^pii$fef 
toute son action sur le systeme nerveu?L;;^.ear;rahdtMM9f)ej^lt/niPi;^ 
la d6pression du pouls et la prostration' de. tout |:'8ippareiI-l^WA7 
^E^^t f^^lf^ f P^fii^im Jl^Atefi »«"«^nent m iVPPPrtiWI 
iVed o^lt^^^ aulres s^fiii^^A^ SQuyewt.f^tqnnp afi 

vbjaptle n^gre arriver, des Tinvasion, macchait 
eti ivre, se regardant comme perdu et aans^espoir M^t;* ei|.6ffet(f 
offrant une depression de la circulatiou eflErayaoS?» i taiadis 
ies sympt6mes pulmpnajrq^ ^^^^j^ j^p^ fppr^^fahles, etiiufii^ 
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»lg*i«d'aIt^ratlon, soitorganique, soit fonctionnelle, en sorte 
^ la seule ittdt«ation iridente fetait de combattre la douleu? 
468 reim et des niembfes, la lassitnde extrAme de rappareil 
moscnlaire, et la cAphalalgie peirfntense qu'accusait le malade 
Bans cescas, «i» ne saurait crtiireatecquelle rapidit6 disDaraisl 
»i««t ces sym^tnes graves: aussftdt que le malade avalt pris 
<IQfelqa«<) Idstids *'infiision aeupatoire. ^ 

11 7 a «ncore on autreordre decas de la maladie extr^me- 
niente«ibarra$sant«. et oA^ la mftme pr^paration apporte un 
«Hilagem^nt i*am6dl,t : Cest chei les boLes adonnr? A- 
wesse, «t ssher lesqaels la grippe ditermine des symptdmes de 
prottfatfdn et d-alaxie d'une intensit* remarquable. Ces acci 
iSff^*'*l3?'?'"*"** tris.inqui6tants, disparaissent avec une 
mim ^j^igwam S009 rinfluence de rinftjsion d'eupatoire 
prise h froid et mme avec la teinture ou rinfusidn de houblon 
sWMtat la nMiii*e des cag. «-= ""uuiun, 

-iUode d^aiministration. i-i-!>a«s les cis lesplos graves. et oue 
1?'!.f.*fi^^^.''f «n*<lOementpaf cetle m^thode, on fait 

t»mm^ie miftlade, on le cootre blen, et on lui fait boire une 
<ta*»Wi»K)n pr6par4eavec une once de feoilles s^ches sur 
one pi„ted'ean t>ouillante. On adm nistre 
une dosesem««W« et i chaud toulesftts demi-heores Aor^s la 
l^t^e^l^ cinquifeme dose, il^urtient des naus^ercons - 
*»fiWe«,^ee1qo<)toh.des vomi9seiAertts, et ensoife unetransDi- 
iWfeft ttbovamei ^som 1'ihBoerice'de laqu^ll^ tbos les sv3 
«e8'm«felibrertt "tmm^mefti^t-^tiH tam te^ps que les 
mmRH Bt^ ft)nt?entl^, rekOeetO^Afllbndbtl^nll irfes-abondante et 
fnbile , et malade s»'trtA«^! beaoWtfOp-ttieoi. Dans le but de 
*«*feBfirl!e rtia!iid«<Jouy'fa'W4ttie'irtfloferit^, tii bofatinuA d"ad 
«Inistrtfr l^itifostoni parms&a t(r(Asm qOsftffeiheures d'lnter' 
i«1le*t A Id mfeate dose. fi^estinvirdfi s}i'oti sfeptheures aDres 
Wiktomedcetaetel'de fie'trane^niint*(l^o«'cbinm^ les ^va 
cuations alviniBS 'liquldeS , let ehiu^W te4tehll-e' i^este libre II 
AWl^aasseK souvfint qoe'1es6fi' ih s^iid'ibof, surtout Umiae 
l#'ttWlftdB'd6MHi« qiifelqufe irtiprhd«he6i toOs les syinptdmesre. 
pWffissetlt, et al(ws bn est oWigfi da recdtotttenWi' le traitement 
la ptopart dfisea*. cependhnl; les S^frtiptdmes' disparaissent 
^dOtilletaeHt, et malade e^t gtt#| Vers le quatri^me ou 
«fWqttifeffle Jdor,'Lo^qo*dn a HJomtoeficl Id traitement par Tem- 
plel du «alomel do deqoel<iae aotrfe |)(^paration inergique on 
d#ttd«rfl<e'lendetoain adtoinistrer llnfusion poor en obtenirles 
eflfets irodttriiaqueS « eipectorants, Dans fees cas, on en adtoi- 
B»lPc toie dose toutes les deox heures. Quand , k la soite de cas 

iVy. DE UKD. T. I. 1848. Q 
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gravest le malade « apr^s la dMparition des sympl^mes ]6s phis 
prononc^s, reste faihle, il se treuvera bien de ladministration de 
rinfusion h trois tasses par jour et a froid. 

Get eispos^ des propri@t6s et du niode de Vmpatorium pei/o- 
liatim ne permet pas de douter de rutilit6 de son emploi dans 
le traitement de cette 6trange majadie^ a iaquelle te» praticiens 
n'ont pu opposer jusqu^ioi i^e des naoyens ou tpop ^nergiques 
ou tout k fait insuffisants. 



Essai sur les accidenla gui .peuipent rSsulter delemplQide Vinlure^ 
de polassium el mr les moyens les plus propres d les primur ; 
par Am Bodet , chirjurgi?!» ea chef (d^sign^) de rhospicadie 
TAntiquaille deLyon, 
(SuUe ei fin : voir t. lY, Bpyembre mit p. 230; deeei^lfre^ a53i) 
(Gazette oi^dieale P^ri5> 50,; i3*7.) 

Deuxi^mb PAKTiB. -^'Queb sont lesv^eH& ka plus propres A 
prSvenir les aedd&nu ^ui^pe^ent risult^de rtmploi de tiodure 
de potassium? :..!.'. 

Tout ce que j*ai a dire sur ce sujet ressort presque directe- 





Le troisieme, c'est que toutes les fois que la maladie pour la- 

lff%a&piWaflM*^ivS}^^ (f^re^^iurira fiodure de potassiunrt. 

Le quatri^me enfin, c'est que, dans lous les cas, on doit sur- 

enetaeieter^ sur i^n^j , , ,.;vH.iJ3b ;1 ?n6bv 

Premiee PRECEPT^uffU^wr^ depoiassinmne ^(^'mmk^t» 

• j^WJW». hififa^ldpjiii^/ .liiyi li^it^ ^ii>ui>ililiflq?e a^ibfil 

Ce pr^cepte est u sifniiito ^.t $i vrM (ttt'il toucbe ii la banalit^ ; 
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iLest oependMt justifi^ par Fabus cxtrQordinaire que Ton fait 
aujourd'hui de 1'iodore de potasstuin. Toutes les fois qu'une 
maladie se prisente avec des caract^res douteux , il suffit que 
celui qui en est atteint ait eu autrefois quelque affection syphl- 
liiiqueou fseudo-syphilitique pouf <(ii'on Qdmette h Tinstant un 
Vioe imaginaire dans le sang , et poar qu'on se croie autoris6 a 
administrer riodure de potassium. Dans cee cas, on se garderait 
de prescrire le mercure ; on en redouterait les cons^quences, et 
ii estadmis qu*il faut Atre sAr deson diagnosUcpour recourir a 
ee^nara^de. Uiodure de potassium,au coiitraire, est r6put6 inof- 
fensif /et e^est \k une des' principaies causes de Tabus qu'on en 
fttit Dbhs d'autres cas, lorsm^me cpi'<H\ ne soup^onne pas la na- 
ture syphiiitique de la maladie , on a recours a ce rem^de parce 
qu'on lui suppose des pit>pri6t6s chimiqiles , et parce qu'on a 
^chou6 par d autres moyensv Daus tou^ ces cas, si les premi^res 
doses 4a'opjtrent point dVmendement, on les augjnente, et Ton 
arrive quelquefois a des doses extraordioaires avant d'avoir re- 
connu son erreur. Souvent aussi il arrive que i*jodure porte son 
action irritantesur la gorge, et produit une l^sion queTon prend 
aisdrtent poUr un symptdme syphilitique, et que ron poursuit k 




WendfiterMfher Tes cds iu il convient d'*^ avoir recours, 

On a emplov^l^^iddijire de potassium contre tes maladies jes plus 
*v^es, -fet Ife^ iourndux^tfita^iff^ejbHBlfeH^ 
mm^\^ dfe eu6r1sons fe<ilM«fdfn#»f 
^61*, 4:, obt^nues par ce^lMftSI^ 

erreurs de diagnostic , comme on peiii s en cbnvaincre en lisant 
«(tt^ntl^rfetnent le^ obsferVations jil'kygii^^ e|-reurs de 
dlagrtdstli^^tttratrieht^eux qui les m^i|nH|}s^^^ 
tljerapi^utiqties graves ; 'en leiir faisanf ^^ojre ,<^ue 1 loaure d| 
^tai^srurti e^t doiilB de propri^tes qui 1ui soril tout h fait etrarf' 
gferes.''^"'"^'^-^ t 
" ' Llbdure de potassitini peiit 6tre employe avec ayantage dans 
ieistnlilidiesscro^uleusesjetcontre lesengorgementsglandulaires 
6vt '^utres ; touteroii , 11 irt'a sembl^^ jnuMl^^i^^ de 1 em- 

^iloyer qa'k faible dose dahs !e'* pflmier /fc quen frictions 
dans le deuxifeme. En exceptant les raaladies syphilitiques, ce 
"^nt^la i pcu ' pve^ fe^ seuls bas ou ce m^dicament produlse des 
-W«ttltil!»Mdemmehtav^ntafgebx i iuaiB d^estsurtoutdansles ma- 
ladies syphilitiques qu il devient v6ritablementh6roique, pourvu 
^'to safobk ct§termiuer les? das o^^l eonvient. M. Rlcord a 
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d^j^ depuislongtemps pp^^ dQSi r^lf^^ pr6cieoses sur ce sujet, 
j*ai fait yoir moirrnjfetne, daQS^uae autre partie^e ce m^moir^ , 
que ces rfegles sont en effet conformes.i robservatioti, 

Dans les accidents primitifs de la viiroie^ rien eneore n'a 
montr^ que riodure de potassium joait de quelque elBcacite. £n 
consequence.je conseille de nq jam^id rada^inistrer contre ces 
accidents , h moins que te ra£ilade oe soit scrofulepY , et qa'oa 
ne se propose , en remployant, de reropUru«eindicatiofi acces- 
soire. 

Dans les accidents secondaires, ii est presque toujours ineffi- 
cace, et lor^quUI agit avanta^geu^emeitt^ ses eff^s so^t ordiniMre- 
ment si lents, si incomplets etsi incertains, qu'ondoit sabstenir 
compl^tement de ]*emplQyer dans cette pSriodie de |a syphilis. En 
g^n^ral » on abandonne trop facilemeat I^ inerourey ^qui esi ee^ 
pendant si efficace dans cette p^riode. Daps lesxsas m^me de t&^ 
cidive des accidents seconclaires, et dansceux qui^annoneent-que 
la rnaladie tend a passer a la periode transitoirei c^estencore au 
mercure que je conseille de recourir de prpf6rwice, parce que 

son action. e^t vM,pvj^m\Sif^jSlP^ ^%§<ji Jnr ' 

Dans lep cas a^C€idjpfli&^^^|f ftfisi|t<^^^ le coriseU 

^de M- Ricord , et associer le3 deux m^dicannentijdasns d^s-pro- 
;'porlions convenables. Cette association prottait ,.-eii effetydes 
r^suUatstres-rapides. Cependant, comme ilimpilrledesiiiipll&^r 
ces mMjc£|,t^ons ai^j^nt gu il ,^^t possib.|§>4^i . de ne 

WM?n^^^^^ pj^ffiHj;p,;^^bifelSlJtinS qtte^k^nialaldie 

%e se rapproche plus de la p6rigj()te,t^rtpip^ queideia^ispconiiftim 
Si le mercure agit favorablem^nt je m'absti^n&:de-toilt^4U<»re 
rem^de ; si, au contralre, spn actiori est tro|) lenti^ ettropQnoei^ 
taine, ie Jj»i adjoins |;|p^pj^j^|p^ celtemani&reoii 
est '4ef l^j^^dej fair^^ ig|s^jjg|^ ijByi^fti^jrtiie. trop, jet l'on peirt 
ainsi evimm ^fKWS^^^irwtaHe contraire,. eii 

aurait peul-etre (letermities, - *; ^ i - 

Toutcs les fois que l association du mercureeitde riodure'de 
tiotpsium e^^^ de prSS&N- 

?en%e le bijodpf^e;*^^^^ sous l'iiifluencie 

de I'iodure de potassium , aucune modificalion pottr le ref di^c 
nuisible. Je ne crois pa<? cqpeu^di^nt q.u'il y ait un grand tficodv6- 
- nient h choisir le sublim6 corrosif^ parce que son activit6 est 
presque aussi grande que cdle du briodure ; mais je conseille de 
ne jamais eroployer )es aottes pr^parations moins actives, sur- 
tout les Crictioris mercarieltes , en m6me temps que riodure d^ 
polassium. 

Dans les accideots tertiaires hkn caract^ris6S| on m aussi Tha- 
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.bitude4e presc^rire^es fl^m mddtcamenfsbla fois, et c^estepcore 
UBe Gittfte qui feat $tVok defs incbnv6nients. Dans ces cas, je com- 
mrace toujaurs par l^idd^re seiil. S*il agit bien , je ifn'en tiens a 
iQi ^maisisiisoa ^aetron ti^est pas assez prompte, je lui associe le 
inercare, plttt6t que de 4e porler i des doses ienorraes, cpmrae 
m lefait tousieB jmrs: On oublte trop qne , avant de connaitre 
l i^dure de pdtassiiimi on gu^rissait presqne toutes les maladies 
,8yphilkUqiie8>i m^tte oetles de la troisi^me p^riode, rlen qu*avec 
le secours du mercure ou avec le mercure associe aux sudori- 

4iWie6< ' • 5 ••••• 

. JUiisi<doae<, pour r^sumerce que je i^iens de direy je con* 
Hitil^ i ^ . 

> P Be jamsris employer Hodure de potassium dans les cas 
d^aoQideats primitvf^ , a tnoins que ee ne soft pour remplir une 
iBdiea^iod acoessojlre r ' 

2^De!De j«mii»S'Vempftyjretcoh(re Tes accidents secondaires ; 
Mf 3?.De fie iamatS'l'emp1ofer; de prtme abord , pour des acci- 
di^tSideitranaition^ et de n^i'as§ocier au mercure que dans les 
cas ou celui-ci semble aglr d^ime mariiSre lente ou incertaine ; 

,^4^.41iifini:?de commfencer toujours par Vemployer isoleriient 
^A^s^ids^^iasi dlaccMents tertiaires , et de lui associer ensuite Te 
4ileif<WNfB*s fii n!a(gii(l pa« d*ane maniere a^se£ prompte^ plutftt que 
il#tte]p6ptctr B de^ dofces-^normes. ' ' 7^ ^ ' ' \ . 
^ii ilii 9biMaiki.ces'pteceptes , je ne d(^^'W^^yii''^'k^(^^ 
^feUmiDiisiiap^ l^ioduredef^iytaSiiiiYK^Hba^Ml^U 
j»llfi$ii«tiqu«rdn n^6vite dfe' compr6mettre^ abx yeux du pubilj^ 
n^^ioAment^iit ^ ■^^^^--^'^'-^^^-•^'^^"^-^ — - 
i»peiitjqulel r 
iBoei^inyietu 
Ittelleiii^ilt, 

4i4>jectim<wta|li4'todWe*1k)Ut6s le^''thala(iies et a tous les traitl^- 
mentSt et c'est ce qui faisait dire aU c&16bre Lotiis que le dJag- 
iH)^oltteitt fe twemletrtfng^eril^i^ tbW^ de l^aft de 

«a«rir..lJe .nfaiipa^ a -m^oecut^* »ltfoj^^fli' ^ d^arrlvqr 
• diagobslSt d«igduPett«. !l rtfe^Bl WliM?l(fftB<aiti'^ ^ue nopip 
^f^tasitimi-ne doH; jamaiS ^tre administr^ dSftr^ 
r6ciamenb<pas^rigoi!ireusement soB emploi. 

PELXIEME PBECEPli^r^it'!^^^^^ 

livec ddutdnt vl^s^e^fH/cc^ apris, 4inUrieU' 

ypment, une ptus gran^e (f^Q^ii^ d^tjmmf^ 1 ^e^ qm ce dernier re- 
tnede a il6 pris d une ipoque plus recente. 

Lo9P9qttim malade, aileint de syjpfhitt^ constKutionnelle h unc 
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p^riod^ qu^^bnqae, a pris ant^rieurement une quantil^ pius oa 
moins grande de nlercure , on est dans Fusage, depuis quelque 
temps, de renonfeer trop faeiienlent h ce rem^de et de recourir k 
Viodure de potassium. J ai montr^ aiUeurs quels sont les incon-^ 
v6nients qui peut6nl en r^uHer. Pour 6viter ces incofiv^nients, 
il faut ne famaisreeourir & Hodurede potassium dans les eas on 
le mercure est ei!m&indiqu6 et peut 6tre employS sans qu^ii 7 
ait k craindre d'amener ta saturationet ies d6sordres qui en r6- 
suitent. 

Si le mercure a d6ji pris en grande quantit^, i<ttne ^poque 
recente, et que la prudence nfe permette plus d'y reeourir, c'est 
au chlorure d*or que je conseiHede s^adreseer, et ndn pas i Tio^ 
dure de potassium. Je n'ai eo qu'a m*applaudir de &iiivre cette 
pratique. D^abord les malades gu^rtssent presque ti^iours sous 
rinfluence de ce rem^de, et ensuite , s'it ne produit pas des 
sultats assez favorables , on fe ^uppirimeau bout dednqtoosix 
semaines, et on le remptaee par Tiodure de potassium, seul oa- 
associ6 au mercure. De oette inani^re, on a donn^ a F^onomie - 
le temps de se di&bdrrassertiUTneroureidofit eila Stait impr^ntof 
ou de revenir insensfblenrre^t de rimpression ^ de la snrexdita*» , 
tioh danslesquelles Havatt ialss^e le premiertraitemient. Je n^ai" 
jamais vu, dans ces cas^ le dilorure d'or prodait^e le moindre ao 
cident, si ce n'est quelquefoisun peu d agacement de i^estomac. 

est d'aiileurol8k"S{???«^j^^^^ theorie, . 

soil sur 1 rodure de potassi^fp-^^ Jme 1 qu peut admmislrer postp-* 
rieurement. Si le mercure existe danslecorps a i'etat de deuto- 
chlyyru^e, ^dmti^^ te^t^i^ft^m^ttfialfa^^iit ine sttMiraiioim& 
mo^fi(5dtion^usriAfl(lerttie diki<ehtdrupe('d'o¥; e ^%\ "texiste^ 
retat milanique; 'eothihe bb ya pi^iti^tidui^ ou'!soos (ouHeiau^e - 
fot^^^ ses tt^h^fdrm^tiohsf^n^ pduirettt atoiri^^^ importaoce > 

eau^ tiel l^ (j(a»t\mi ^<>^n>i4Mme 4u^ehloror«]dro^qui ipo 
le^ iddtei^iiA^ri*'Quah«ia}t1o«h^te!dc^ i'oiiaditoi<« . 

nistre ^st^leur^ti^eMv^il i6vUent^'il nepieutprodiiirevMtr . 
le ehl^ok^e d^t^r^ ahci^fi^ r^i^cltid^ nuisitriie pout 1%^ 

conomie. .rw.^^-^ ... . • • . 

Si le malade qtii iiist afteintd^ s^j^lHs constttutionti 
soh traiHemetit!ii^r(!rdt1^}idbgtemf)^aii^aravaB^^ ilest pertniade^ j 
recourir,soitduinerciir^ siiedaebldewt^appartienment ^ ta p^ibde ; 
secondaire, soH'ifrioddt-^td^pdtassitrm, s*fls' appartiennent ^ la L 
p6riode tertiaire, BO^tt e^fir^ ^^^ ^ees detlx m<idieaments h 1$ fois^i i 
sMls se trouvent ^ur ]i fimit^ede^ces deux p^riodes. Dans ce»cad^t>l 
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il est probabie qqe riodnre de potdsfiiiun ne produira riea de 
f&cheux; et nSanmoinsje confieille d*en surveiller les effetsavec 
d'autant plus de soin que le Iraitement «ftercuriel a 6t6 
fait i une ^poque mojBS retalee, parce que« comme je Tai 
diji dit^on i^ore quet est le (jerops n^ssaire po^r que T^co* 
oomie se d4barrasse entt^r^nieftt 4*uo remide qui Ja modiGeaiissi 
puissanmient que mercure > etqu^op 4oit loojours crain4ro 
qall n^en reste encore queiques traces dans les tissusi rodme 
apresquinze jours, trois semaines, un mois et davantage. 

Sites^mbiDaisoDsque je suppose, entre Viodure de potassium 
et ie raercure^. aaseia des tissuft ou des liquides du corps^ parais- 
saient tropprobi^naatiqttesi jeies abandomerais voloniiers ;mais 
leiait pratiqiie ff'en:re8terai( pas moins ^tabji, savoir^ que les 
aceidents jiHxqoels yiodure de potassium |^ut<doufifr lieu sont 
dattt&fitfplus a ciiaiodrev qoe le malade qui failt usage de ce m6- 
dioameatAcl^jisubi un oo plt»9ieurd traitements merouriels^ et 
qoe, ces trai4emeais ont> faits a une ^poque plus rapprocb(te# 
OF|<de 00 faitddcoule naturei^lement pr^tpteque j^viens de 
po^er^ e-estr^-dire queriodxire de {^ota&sium doife<tre,adminiatr^ 
avec d'autaRt plUsAecirconapeotion, ^u« I0 iy)»lade pris^ anti- 
rieBsea^nti^ )iin0iplu»grande quantiti de mercurei et que ce 
demieribemibde ia^t6^pria k uBeipoq^ piqs,r^ceoteu . 

tiiiiis^feMiE^R^^ — Toutes'le$ jfoU^^ue^ lU vHa^^ 
hqfikte i^n admkistn Viodure de potassxuni e^ iiothpl^ti^i^ d^ l in- 
flmniaiion de ^uelque organ^ oii de loUti^ duih btrktt6n qvit il*feH' 



eoadaite coitrairc^ iGQiquiilimporibe ,vaNQnt)i^<yptr dai;i,s i^&jcq^.r 
maiSiCftqiii .pettfcoffcir qiifelquOft^ti^ il il fiktfltnJp^direi^ jdeigrftndepi 
diffidiUL^SH, . c'«sti dot jdiatif^uer >»i rr.ip^Amm^tifm^jQU^ .t^jOfejctioi^ ^ , 
r(»gaae>fUi^estd&n»:ua .6tat4e jSft^ffiw ff^s«^ltflt 4/^ Ja . 

maladie coostilii^ipiiQeUe^ oa siieli^iepD^st j9d^pepqsiqt^fjD§n^lo 
preni^;oaft« le trait^mentqui ^sOeplus cppft1^?^4a^f^fedi^)Ar 
ralb^fe efitQehiide;Uroaladiec^^tituit|k]tni)6i|^ 
ce traitement ne serait propre qu a Taggraver. 

Mi C^hier a cit^ l*«xe<aple.d;unci?i^«*in^ 6^©: q«i pr^^ 
toaatesks^mpldmes de La phUu^ie p,ulmQi)aire« en m6me tempa 
qi&i>des4ubeneulies ayphilitiques qlcf§riis< s^rdiff^rentes partiea 
dac«rps>eft qv^i futgu^rie par 1'iodufe de^potas^Mm, Cette jeune 
filleiBfaitimourir llAMiqjtiaiUet^iuatr?^^ plus tard, d'une ma-^ 
la£i»^4U:aaef^ aaeUa^l^yiOt^ii l'aut^sijQi;Ofii Iroi^va des cicatrices 
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^videntes dans les deux poumons. Les tubercules pulqaonaire& 
etaient de tn^me nature qqe ceux des autres parties du corp^., et 
noilh pourquoirioduredepotassium en triompha. Silons'avi3dit 
d*administrerce jemede dans uncasdephthisie tubercuieuse or- 
dinalrejl manquerait pas, ati contraire , d'9iignienter latoux 
et l'oppre$sion , de.prodiiire un cbatouiUement p^ntble et dou* 
iQureu^dansl^shronches, desupprimer rexpectoration|d'amener 
rh6moptysi^, en un mot d^aggravc»* Jamaladieaupoint deforcer 
bientot a en cesser Tusage. II en serait dem^me si le majacTe 
^tait atteint d'une simple bronchite , d'une afTection catarrhale 
avec irrilation, etc. Pour prevenirces inconv6nients, il|aut ()QQe 
de toute n6cessite combattre et d6truire ces afrections brofiohi'- 
ques et catarrhales , par des moyens.appropri6s, ayant de ^fx^ 
mencer Tusage de Tiodure de potassium. Qn peut ,d'a,utapt plu^ 
facilement se conformer h ce pr^cepte que les malail.ies coinsAii-* 
tutionnelles qui r6c1amentrempioi del^iodure depotas^i\imA*jOnl; 
pas en gen^ral une marche rapide, et qu1I n'y ^ presque jiai^^is 
d*inconvenient S retarder leur traiteme^nt de qu^que^ $eipaij>e^ 
oudequelquesmois, -^u-i ' 
Ce qae je viens dedire des aEFection^^^e^^ bro et des pou- 
ii|oi;pt peut s'ar"'* " "^*^""*- — " i 1 

tdrus, de roeii, etd. 1'fiti'de ces brganes 
^^re syphnilique, c'est ie traiternerit antisyphilltique qui est le 
|!>ttis propre a leguerir. Mais s'il nestatteint qiie d*une inflaiXL- 
MrfthWi ou d'une irrttaftiOn sir 

imi^wkfSBkim ^ 

stenir^ 
compH 

pns appropri6s. 
-<^iQaelquefois la maladie pour laquelle^on )Yi?-^j/8{?5*i«*ft^fi8i^ 
pptaasiuni doit ftre a4ministre est coridpfiqu^^^ ^i|pp^f|ij|kili 
al pte^ f^ide despieds, 

Stti¥ffiiHfe 'fliikl6ri"H6tf6tfHtfi^ solt dune 6pistaxis p^riodi^ 
que , etc. Le pius souvent cette suppression a d6ja d^termin^ 
rirrttation ou rinQ^nirnfi^On de 
pliis'^bt(W^f 




ObeIqu6foi^'auisSHf h*^xi'^^^^ irrilation a laqueljj^ 

on puissc s'attaquer; mais il y a dans le corps un trouble, m 
mala^ise ou quelque chose d'anormal qui menace tyji^ ji^m^ g^ 
et qui nfatt&iStuJl^^ occasion pour fr^P^^^^^p^^^ 
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fatilement rempIirlerAIe de cause occasioDnelle. Il faut doncr, 
a>-«nt de recourir k lui» r^tabUr rdquilibrc rompu et rappeler en- 
eore la fluxion dans sod si^ge primitif» 

QuATRi]bM£ PRiCEPtB. — Datis twsiled caSf on Amt surveilkr 
atteniivement leseffets de l iodufe de pi)taesium ^nejamats leporter 
d des doses qui ne soienipas prescriles parh plue stricte nicessitf^ 
ei ensuspendre tusage aussitdiqijfil paraUexercer le moindre effet 
diUtere sur ticonomie. 

Sl ['on suivait exactement tous les pr^ceptes que je viens d'^- 
tablir, je suis bien convaincu qu'on n aurait presque jamaisr h 
(^stater aucun accident s^rieux produit par l'iodure de potas^ 
siimi. Gependant on ne doit jamais se croire dispens6ciesurveiller 
attentlvement ks efifets de ce m6dicament, parce qu'il arrive 
qnelquefols que,, apr^s avoir ^te tris-bien support^ quetqu^ 
temps, il se d^clare tout k coup une intol^rance compl^te de la 
partde T^conomie ; quelquefois aussi cette intol^rance se manr- 
feste dSs les premieres doses, lors m£me qu*on n'a employ^ que 
des quantit^s tres-faibles. Dana les deux cas^ l intol^rance ne 
p^bt s'expliquer qu'en admettaot une idiosyi^crasie que rien ne 
J>etitf^ire reconnattre d'avance, et voH^i pourquol ron doit tou- 
joars surrelller attentivement les effets du-rem^de, . 

Wais s*ll ^irrive quelquefois de voir rintol^rapc^ surwenir daas 
ieit^s 6u llodure de potassium n^est^empJoj^.fluMose faibl^ 
otfteoyenne, il eist.bien plus Mquent jd^4 Pft^^^y^^'^^ 
e& n ^st emplqy6 a dpse trop for^c ^)u,()pq^9flt Jine 4uree trop 
l(}ngue. le d^sir d*obtenir des efffjf^ ii^pfpp^^jltcaipiablesi de fi^x^ 
prendre les malades porte quQlquerois iempl^yer deprimeabord 
des dbses ilev6es. Mais le m^decin doit toujours .woir Tjed&ter 
i des dfisirs de ce genre, et ne voir ja^njiaf^ Kji^^ r^Qt.6r&t de3 «a- 
ladesquiseconfienti.seis soins^ . ,! . tVj. • / 

En 1842, M, Ricord posait le pr^cepte ^^^e^ppiojie^ d^p 
p^Atassium h desdoses assez fortespourfaire,4»sR^r^i^e Ijg^ sp^mp- 
tdmes, sans 6tre capables'd*agir d*uiie piapil,er^jgath»ogeuique^ 
Pficonomie. Malheureusement il s'^cartait l^hrrne^n^e de.ee ^(i^ 
cepte,dans !a page suivante, eh cpnseillant de GQm;nen,cer Tem-» 
ploi de ce rem^de par la dose dp 15 decigr. et d>rriver rapider 
ment & 3 grammes par jour, si les premiires (ipse^.ne produisaienl 
pas prompleraent des effets favorsibles. L'exp6rience de tous les 
jotirs d6montre qu'il n'est pasn^cessaire eii g^n^ral d^employer 
des doses aussi fortes pour obtenir 4e bons effets de ce rem^de. 
Elle d6montre , en oUtre , que ces doses doivent varier suivanl 
lessexes, les &ges, les temp^raments et surtout suivant ies idio- 
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syiierasies. Le3 4iffi^efices qni provienaent sexe, de T&^ ef 
du teroperament peuY^l^reappr^ci^es d^aTance d'une maniere 
approximative. II D'ea est pas de m&me de eelles qai tiennent 
aux idiosyncrasies ; ceUes>-ci ^chappent an jugement le plus so- 
lide et ^ roeil le plus ex«rc6 , et il n'eat possible de les appr^cier 
que pendant la dur6e du traitement. 

Les difl^^reBces qui tienaent aux idtosyncrasies sont qtielque- 
fois si grandes que Ton voit des doses tr^s-faibles agir d'une ma- 
niere rapide chez certains malades « tandis qu il faut des doses 
trois, quatre^sixtfois pias fortefs chezd'autres pourobtenir les 
mSmes r^sullats, quoiqci^ les unset les autres^e trouvent en ap- 
parence dans des condiiions tout k fait identiques. 

II rSsulte des eonsi^raUoiispr^cddentes que ron doit tonjours 
commencerr^QAploide l'iodare depotassfumpar desdosesfaibles, 
et a'arriver ides doises^phisfdFtesqae griMlaellement etlorsqu^on 
fi'est assur^ que ^s premi^res ne suffisent pars pour lutter faTO* 
jrablemeot CQiitre la mahdie. Da reste ^ ti n'est pas possible, 
comme je raid^^idit^ de delefminer, d'Dne mani^e pr^cisef 
quelles soht les doses. qii'il coavient d'employer en g^n^al y ni 
les modificalions que ces doses doivent subir, suivant les sexesf^ 
les dges, les temp^raments et les idtosyncrasies. Cettedetermina"^ 
lioo doit 4tre4aws6ea la prudence et au tactdc (ihaque praticicii'. 
11 me suffit dftvoif pd^ le prlnctpe et d*aYdir montrfe corhbien il 

Cependant je dois dire qu'en g^n^ffeil H rafe paralt conVeifable 
de ae pasdonn^i(Slus did 25 & 30 ceatigr. dfodhre de potassium 
^n.coipfl[^pi>f afftiedfl»i*iw«nftf*iterl«ff dora que toiitesles s^mdhies, 
dft oe p^s.^lpas(s^? Mdhweda aou ramavs^par joof , et de*€ 
1^8 pjrol^^W Ifl4t^tf)we«t «ttidttliide-flein oiois- tfi^ cas Oft 
Ji on j^.^t oblig^^d^Vif^t^^d^silo^espluslfortes^oa de prdlonger 
(etraitem^t ^j^.cteil^iid^^ife termesont des exceptions/etft^ef^t 
}mpA?#le d^^j^^Jir^ * ' 

J'ai d6ja recommand6 d* 6pier les moindres eflfets du rfelabMe 
pqnda(\t tQ|itjf.l#.d^^ ds Iraifcwewt. Si^ mal^6 toute l^s'pr6- 
cautiops.qu^. pti^todre^ il>parBiesait agir*d'utie maiii£fre 
d^lAvoraMe ii^^r4<fpqf)mjft» ibfaadwiitt sBnsh^$it«r,en stispendi^ 
J'emploi Qu le 4<i^tivefnent. G dsit encore^a la sag^diti&'M 
au tact d^ cha^^e.pi^fttiicien ^ii>'fft«ipp8rtienl de d^cider, dansilfi 
cas donn^, s il ppnii^ii* de^«ete»tr «''oe moyen, lorsque tes ai^eJ* 
deatsqu'ii copamen^ti^iiprodQire se scwil dissip^yca ^iTcbn- 
vient de lui.6whstituerd*airtr^fl.«oyfens* Lc seot confeeii qtfe jfe 
puisse donner, k cet ^gard, c est de ae jamars oublier, danscettc 
ajppr^ciation^i^u^ s&i'iodaredep9tas0iamert^n agteat<pr6cle^x, 
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il y a un grand «iMiibre d^aulres reinMeg qut pea?ent fe rem- 
placer d*une mani^e plusau moinsaraiKageose et que, avant la 
d^uvertede^e remMe» il yavait bien peude maladies syphi- 
litiques qui fusfient au^destiua des ressources de rart et qui ne 
pussent dtre gu^riesv sott par les mercnrkru?^, soit par les pr6pa- 
rations d'or ou d'argent» soit par tes midbrffi^ies, soit enfin pat 
diffdrents moyens empiriques» tds qiiedctf tisanesde Pollini , de 
Feltz» de Zittmai^Oi eto. 

se termine ce que j'avais a dire sur ies aecidents qui peu- 
vent r^sulter de rem{Aai de riodbre de potassfum et sur les 
moyens lesplua proprfsi les privenir. Pli»ieqrs deg propositions 
que j'ai 6mises seroBt probakleiiieiil'Cont€fsti6espar beaucoup de 
mes confr^res. Peut-^re jn^me e» est^A pi^sieurs qui ne se 
trottveroQt pas d'acG^rd avec l'observation-uU^ieure. Dans ce 
cas, )e Fep^terai pouc aia }vis|tigca(»ott ces pa^^otes de Sw^diaur 
que j'ai choisies pour ^pigropbr : <i°Maigr^ qu^ ic^sujet soit 
exti^mement intereasant» je ne^cb^ pas qn^oit Ttfit encore con- 
v^ablement examin^b Celte«ansid£totibn dditei^liqiier pourquoi 
r^erches pr^Mmies ne scMt piat auasf {itarfaite^ que je ie 
d^ire/ais. » . 

J^ejTT^ YfpmelUs sur femploiikrkHih (^^.'CMde et ds dmms 
I ;pr(;^ resimuxyMmpyr^0(fn^Hqw»id^ 
' ^ment des affectionsdartreuses; par le49i^teiirdGri|iEior^ alMpain 

.^i^i^Qcieti»^ * dans le 4rai temienO m^i^^» ^ Iti feilxi, i- 

j^i^^rdbA usageidc9|»i^duii(6 bUdi^in^r^ 
J>Biles^»HyreUii»tiqui»'/tpTttdult» ^tfoifqd^ no)^' |ourfe une 
v^l^oouviellem^itir tieuh^e' pelr -db^^ift^^^ffil^, qui h'ont'pafs 
tfi^l^urs iq<qulii5.m^faistieBt fue-r^retdirirti/d^ i^xpiSrrm^fit^- 
tions tb6rapeutiq<ies ^aceooipiies^ depo4^^Uh''grahd noittl^fe 

-ei^i^SSOtt^iron eft partjoolier , <nli>ai^il6 p^rij^jbs*' d^ hbuVfertiWy 
i^TUhe dixaine.d'£»on6e8 par.quWqaels ^tev^i d^AlWeft,'' cdmnie le 
^p(iedf^.sp^QifieHie|MiP(eKceK6nce'de9 afllgt^ibhs pi^i^ineus^s et 
$9Uamip»euses deila^peifuv ^it pefUt^Mr^ Ife tdusf les topfqucis 
prjesjQfits pirr iea ancieos eelui <^«e1esi*crf?aihi*gr*c^ et latins Irt- 
$qiiaieiit Je.plus babiiiielileflbe«l'idaiis te#rs formules. 
^iljsiffowiron eBt^ coaoflBe m sait^ uvi nl^an)$e*de'i^ine, d'hmre 
qi^reumatique et :de charboH, hbtenu comthoh^ent la 
c^bustion dupin et dlu sepin* 

;.L?s apcieiis empJoyaieBt^mitle goudron pro|)rettient ditoa 
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et que nous jiommons aujourd'hui t6r6benthine commuBte 0!i 

Ain^ jia^l>>oertbiDl3& '£i^uptMHi» seaWetises, 

ui)e coinpo^tjWid^^UHrci^ .deueiw^ideijwii iijulife et tffctfilfe , 
rMuitepanl<&NlWi<^ie6«^nsbtibcffl<W:tt^^^ ' 

la r^Mvz^i ji>i9t^tef} «Rdfes^jeuipsauftejetrimMnUrii^ (i^fj ^tdit^^^^ 
pliqu^e a^;(;^niptianS)' pa|NuleaSe8r tostapaleusels, pu8liitd^cr<^- 

npmg4ioeri4ttCid'*iwpe%<^«-. < 'i. * - - r^* • 
La gale^ i»f4\ (^l^^ l^ im^^jm^^ f^^ 6e 4rciita% 

lesftuCreawJJj&f^^Jaijpow^ ,h - : . . j " i ' < " 

Vjiph^lide ^^ihk w1lotk^({i6faapo&if^> <de 0^1 f^^ilii 

d,'enlei^jl^i0^ ^^^«\;>^« J^6i^dp^ qi^H^d^iS^ft 

SPU8je.nflp-4P5if]tr||fe -Mru-. ^.I-h/I .m... - " 

, Prepea^ataiijdJfMbmqaA^aaFit de •wiyre -ffBrtiybj;^^ idritawii^ 
de T4s%ne de pin liquide, 2 drachmes d^enweos ^^cetit^f J br^ 
aviec.du tii^^) dptits fivirir Bjoiiti de hir^smaUtitf^^^^^ 
Je fe^, aFpliflWfpjle^Wirtlfiarilaiipeata Betfoy^et fetfrMtfiep Ottfcefii- 
%feira/?^i;rj^P|iiJiflUQfp. it<ju«!l jteireir-eiiptttreii^et 

^fp;?,^ l^^qft^ifijMunetdaBsik^ dlilutPeitafflfltoguaftffA 
l^flQ^^^l^ngcygijei^i^^caoiiitist^neei Mti^ies ^t^v^tAm^ 
substance r^sineuse n'eAtoittiq8ibaomDapekcif im^ «Q)b4|U!v^ 

,1^ j(fkfl§^Pft li^niiierteHftv.* mriiplrfque qn*;' i^uhisaiBwr^i 

I inventeur avait soin de prescire k ses malade^ t^usage fdffiM 

J[;ai,(fff^r, n^4^i;,^tf)^f^Qa«ei^)eqip%i& &veo sia:ocds, dans les 
a^ecijon^l$q|i^rnii9^u^^JeTg(»i4roi]6pprifi6[UBi ii raxiotige, dko^ 

la proportioRide 3^a)^ graiDfiies<ile gpudron^ppar 90d*aiofige^« 

Vhu^l$ ^ia^core.juoi (>prj[)]du)t .r6sitieaK ^t eiApfriffH' 

matique (phi^e^M 4e iai jcombustian jdu genievrier) sur leqti^l ^tfO 
travaii de M. S^cmt(d*Aiaia) ri4»iffil&fi'aCt^ntion <ies iit^deei«8 

(4) li est priDbftyie'4\ie,'^otrrlJ nofi de li^t/e, on a^slgnait plus parliculiix<?- 
iD«Di, h cetie ^oquii», U«kilii»t^\Qai •U tOicilld de soticle nattf. 
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J'ai fait, iant li ma Cliniqae derh6pital Saint-L4>ui8 qu*eii \HIe« 
u^^grMdmagdd^ l'iittileid& cede, tt J-ai emptey^ tanMt celle 
lHu$.fiireet\d^iiB)B erigiiHt plmaijire» (p» la^plMtrfiiacre Catentoti 
fait venir directeaient (te aoidiidei-to Franee, tantAt celle plns 
ipre<et plu» feac(&even:oofiiteuf que Toii' troate coiimran^eRt 
4^1^ le«cmi9^^i el qnieal sartoQt i^si^ dantf llirt v^t^rtnaire. 
f jj^oaftftUtiiwlegQUdnui^ce piedmt rA^^^ jouft de pro- 
pri6t£s d^tersives et r^solatives tr6ft-«ilcaees dans Veezima et 
iimp^H§^ (^mqiieB. VaoM .mduraia/le cycdst^» le hipus et autres 
iiffections pustuteuses^ tubercrilen^ «t iquamnieiises. Bien que 
««Qa^^MVi^jrrttairteApiHeasiitparfeis leM naisible lorsqu'il 
^t appliqu^ h des ^uplions qui ont encore quelque eho^e dln- 
iflmimateMe^eeiiiioilaat ilin^est pas rare de^voir Ie« surbcesrou- 
f l9fU.e«6oriW et.pmigiDWsc8deirjec«(fm»ri«imit, par etemple, 
ae modifier rapidement sous rappUcation de Fttuile de cade, le 
jMWint fie iDAd^rep» la roi^ur dtaimuerv tf^xhaletiOn se tarir et 
|44r^(rfutiM «k>pereri 

7(;r^bnfe)a'|efilt.paa'maln& vrai qBeeerremMe ne convient g^n^ra'- 
ifmwt 4ttie4atis ja p^riode obroniqueHde riruption, et que Ton 
4§k \§\iim$ mMmeA\er'\e^ effets Mrs«(uni;eM Hppliqo^^ des 
eas, ou les ^molUents n ontpoint ^tpriUiiMiiialireittetit ^mfi^lby^ 
f^ijl6nQe4iibMi)e' tel iiympttel^a td'^tmiM>:4ite' pf^^tent 
ir^sqM^touioui^^^d^JHit k»iiru|itloe«^iM#ireUse^, mAriiefles 
jrtw^^HAteai*aftfroIoo«Briiittl6apilB^ i '^'^ 

j^^mi#^plufifQiiif onri^idiim egp^aVtuinmt^Mmtid^ii^ 
Immi^) .qui ait&ttiMVQhi ,toateJ^Me*^4tefS wmfcrcls iefiHefuri 
'>b BMoiH^idericemklwioenaeiUteii^^ til^^f^ ihMe'^ 

Qiilf jafiraiieRt te/S^rii lp^iettce'de<OB>fl|laUileiir«till, kf^ ih rej^rd^t^ 

^'•'SM0i&iViirduiiisiel6>ik! HtMftioor, je n^oMli^aa de j^e^bord 
empioyer Thuile de cade^ et je pr^ludai par Tusage des' iii1|u^ 
de^p¥rgatil»r6t (ke pafiMenls^fi^ote' c^tami^fre. 

ibe mnl ceslari;,^^ peu prAst silatiiBiniiajre-v lcfs 'd^itiangedison 
ir^SK«ii^«^la*p^eaa ^isr^riouge;*lpresqim^^t0ikes^le9 n^^^^ se t^s- 
jWer>t dtfi9 Tixisoiiiaie. iG estidaimic^iciniK^nM^ne^s diffa^^orab^les 
llfie )'rap9}rQ0ours^^i'liiiUefdeixi4^^'iiiMiaqU badtgeonnait 
iMttit «ft'Soif toute y^tehdm^es partias^affisel^. ' 

Quinze jours apr^s« le malade j^tait.gM6rit ou du moins dans 
un 6tat de rfoolutipn yoif^iAile la.jgui«isaa* 11 y » eu depuis 

AH>. DE MED. T. I. 1848. 7 



Digitized by Google 



71 



cjaelques I^gers retours qui ont 6l£ promptemeht arrdt^epar 
rhuilede cade. 

La suie^ rem^de ancien ct populalre sur lequel M 16 docteur 
Blaud (de Beaaeaire) a cherch6, il y a quelques ann^es, h appe* 
ler la faveur publique, est tm produit empyreumatique qui jouit 
en effet de vertus r6solutites trfts-prononcfifes dans les ^ruptions 
chroniques. , . » 

Cest h roceasion <Je la vogue donnfte i cette i6t)oque k la crio^ 
50te, que M. Blaud proposa a*empIoyer de pi-Sffei^ence la suie, 
rem^de beaucoup plus ^conomiqne et plus faciie k manier que 
la cr6osote. ^ . 

« Puisque ia crAosote, dit 8f ;^BIaud, est un produit de la dis- 
tillation sifecjhe des substances organiques; et que, d'une autre 
part, la combustion' daiis tios toyers est la m^me distitlation faite 
k Tair librei rAtre reprfesertte le fourn^au, ct tes j)arois de \k 
chemioSe la cornue, nul '^loute que ta matffere qui se trouve atta- 
ch^e a ces parois, qui n'est que le produit de cettis distillation, 
ei doot rod^ortfaiHeurs esf ai^ialogue i cfeTle de Itt cr^osote^ ne 
doive eonlenir une quantttfi-plus ou moins grande de cef mlSdi- 
caflient^ patt oons6qatfnt'J^?irtiger^es pfoprii§t6s thfirapebtf- 

suiev' ooirwiei ott' 'Ib' eoniQOFt 'fticiliement|,' dst '^n » ^vqi^k 
tc6sr<Tariabtn n|oi»o<m)^b^^n g^n^at d^sefls d^^hWit^ 

d^anpirtipn^qwte AiPt^ ii/ m <*orps ^ra$, tErtie'*htfH^*pyrbg5Ti!fe 
,particuIiBre;>i^p>*f6'»oVtft kle ff&udtbk ehipj^rteUmatfqa^, '^t |i $i 
ohirhdnfe iUrtttMflMttMoni^ttlffitte ttM '((6Meiitt^6us Ih fti^r 
€*p^ id6iia'BU«0iet^gM»ai«< l^rM^ IMlobs, '^fa)iiie' l^';sule 

Jl'. JBlifliud»'aHgu*rt'iil^ *4^^f^i[Jug iln impili^ db meintoo 
{qu'il d^signeisdiiile fttett^dfeJdbMi^e^feiEfdamJh^fuse^^itin^^ 
l^ym^iinpdUgimifteJ^qAfH^fndfb^^ tioiii ^e! tetj^tr^ ^i^eus^^, 
UDiimpfi^igo-de^ *riarfl^V'<Uh«Wrj^& fchr6nii<h^ diT '^rSlitiqe et^ljJ 
glani^ et qQ4iq»6»«tit^e^^S^b!^ns d&lrtreu^^^*()ui c^Hdfhem^t 
auraient pu 6tre combattues avec aVdntfeigfe pak^ d^aritresreiii^^^s. 

Ikr-employAMte' ftl6ifte'aVi'i6 'sntebfe dantre iSmpMgd chr6nique 
la pommadiB A ^a' «rte. SMWf^ fW^l^^rifcote qu^ te gbbdi^on; c6 ri- 
mMe offire l'iiio«frv6nieni^4^^^alir)ig Iin^e'et tesdfapsdu tnatade. 

Pottr obtiefii det iftbaitvA*lfetft/elt myadt aijssf atigmenfer 
par Ik l'€ffl€acitiduim4did^M:, tth m^etin (as^ilste^d^tin phQr- 
ma^ien et d-uo Tdt^finaSfeyiBiprapclsd TAidttnment la substitutloil 
des savom it .tous ks topiques emplbyi6s en m<Sdecine sous la 
^ Jorme d'onguenls et de p^^nsa^.' * . i 

A Taide d'uu savon dit wyrmal^ destin6 i servir d'eicipient a 
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toas les principes m^dicameftteux qu*an veut y associer, les au- 
teurs offrent une s^rie de formules qui repr^seatent tous tes 
onguents et pommades usit^s de nos jours. 

Ce savon normal se compose de parties ^gales d*huile d'oIiveSt 
d^huile de coco et de potasse ou de soAide cauitique, juivantque 
t'on veut obtepir le savon mou ou soUda* 

Le savon de goudron pr^par^ par ce proc^de n'est cependafit 
point, k proprement parler, soluhiedans Teau; imais ceile^-CLen- 
ieve le dep6t form^ sur la peaut ce ctql suffit pour parer a Tin* 
conv^nient signale plus haut^ 

Nous avons eu loccasion de faire a notre Clinique de ThApital 
Saint-*Louis quelques exp^rieno^s afvec^ ces savona mi&dioamenteui , 
et sauf l inconv^nient attacb^ a Tusage djKs compositions grais- 
$e^ses sous le rapport de la propret^, il.jua nioiia a pas paru que 
ia substitutipn des savpos .aui pofnmades et onguents pAt ^tre 
regard^e comme, un^ av^ntage.,rielMiy.witfnt aux effet» th^rapeu- 
ifflue» du rem^de. . . . ,i , - , 

, Le charbo^p aui entre pourtWe.c^rii^ne pnaportion dMS les 
ippipf^inaisons resin^es, et empgreiiinAtAqiuea qw nous avons 
iQdiqu^e^i a.6t^.fr^quemment, ei9pio$6^ s^U pur, soit m&\k 
k aautres substances, dans le traitement des maladies de 1« peaii« 
(^^ ra propQf^ contre les eruptions chraniquf^idaciiirfcbetelu 
Q(ui^)3dues sous^Je npm, de t^igne} p^,ra,,f)mplo|r^pdorifaiipo(i^ 
aw l^3^ de. I>c5?^> ^ VhetpAh d^^pcmpiwswsv tea 

^c^i^^|i6i)f jdu. nfpia, Jiifw^,»^. M Xia<>nu«44ue8>tmn6es;«n 

le,9Adrb()p fuiii^r^l ^^i l \fii.pQ/i,mfh4^whm^^^^p^^^ 
goait^sous le mmA*(in^r^afk9k^(^m biohtM 
rjJduit 4 sa juste y^JeurfCeij^^epclM sfv^^ 
tait pas sa\fts effi(jfifii^^,^JWfl[js.4pi^J'^^ f^taiit«idiieau'pi*io'aipe 

alcalin.pluWt .qu^aw.fihar^JW.^WiiWP^tPWsp^^^etti^f^ 

qpq jC()mp)i? , HU . fiXfi^pi^V \ Ji^^tmmw^f^m^^i^^t^s^ quidqnefois 

i[>^^u,dre 4^ ic^rbpf> 9mm dfl$watiY^w4*tef siiWJjdbaptisepliqUB 
(laM^s. ,casJn^^^ ,m M. iino. ^ • - 

jPcjur resumer p^ 4^ jp;iote^c^t§iiiwi^ e^ioiasB thinapeu- 
ti()ue« nous djron^ d>r^e,WA^i^cek^ni^n9le^iMi leB iiubstances-r^*^ 
sineiii^ses et enapyi:eumatiqp^s»,!appJiqii^Sr (mmmun^Bient por 
^ai^^ien^ au trai^me^t d^s maMi^^de la peau, doivenl 6tre 
regjiird^es en effet commejOMjsswitiidi^.qiidHtc^aairingeiites» r6- 
8()l^pyes et d&tersives qu4 se montfjent tnte^^OMfvent efficaces daos 
UcmnQ, cAmujf^, Vimp^tig^f le pf^cr^^r p$ori0si$ et m^me 
dans certains cas de lupus ou ^thimimt 
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i6 Ai^xit^s kiotctixJi 

Tmii^mtnt de r^pilepsie pctfr lu ftkikfm ^Hfik» siw la tAe; piatt 
M. H. MteTtAis, doctfeiTlp TiiMecln i Monttduge. 

.<Ga?ieUein6(jic>Jj5.d;^^.^ifg^iio 0; , 

IlTi*y a pas d'afffection*kisslMft(ratigeV ati*s?^ffffeasfe, et, ilfnxst 
le dire, aussi inconnue jusc^u'^ pr^sent que T^pilepsie. La nj6- 
decine a cependaht Tait bjeh dfes proigirfis depUfs lin demr-si^cle, 
et, il y a cinquante &ris; elfe en avait dSja bieH fait depufs s» 
naissance. Mals je ne mois pai^ que les m&lidifes itei-v^uses, dont 
ripilepsie est peut-felre ik pfu^ hoitible, aiient beahcoiip pro- 
gressife. Cela est peu honor^ble i dire, 'mais^ cfeia e^. Tout le 
monde pourtant s'e8t tth h l-oeovfe '^vec iih coiirage dcMilfhu- 
ttiaitiftfi doit au nio!ili fi6tf8«avoir gr^. 

Cest a ces efforts queiibUs de#ns de trouver de temps k antrtr 
dans les fastesde la s^lfenc^^n^^W Hy go6rison, urt i^entiWe, tiTt 
moyei^qui, par-ci par-Ii, a produit nne heureuse cure; mai» 
pouvait-on demander davantage ? Jene le crois pas. Ne connai^ 
Saht fiehf sur la eause du ra^iil i&^H^tique, on n'a pu mie^^ fai?e? 
que de lui oppos^i^tmfe rt^AdfcAtiirtiM Tieiir dcJ rtiaicamerifil^^^* 

II est impossib^c c^l^e^rite que, dMi^ 

un temps de travaux et de bonnes experimcntBtions comrae le 
n6tre, on n arrive pas h une plus heureuse solution de ce grand 
^^Wbllto^ri^UeMkw proposea la science.Non, r^pilepsiente 
^Sfeut pa^^ttffePfcdAl^kle I c^ fchaqu^ mal doit &voli^^ott r^tri^#t 

physique. Mais malheureusemeht ttos ^tudes ne sont pas encorfe' 
%sez compl^tes. Nous ne conriAtsigtths pps encore assez les n<h*ftr 
m ianal central qui les traveriifr^^t'* ftu elher6 iP^jik^lftim 

Cette incertitude est desesp^rante : elle est cause que nous ne 
favons que faire en face d'un epileptic^e, et quenous sommes* 
^Wftduits a regarder c5Hii<i81iV<iWA'^^^^ 

fdiit^^ncmpi^m^k^ mbri Wpintea^ 

qu a ces derni^res ann6es. J'avais'^ti'ttfes i§pileptiqfiftS mrtSWrit 
plus que bien d'autres ; mais je ne m^^Stars jamais permis de 
compromettre notre science actuelle en essayant de traiter un 
de ces raalades, puisquejen avais rlen de neuf eiiA^BWtt» 

En 1843, MttMH^f rbbserv^^^ 
l instant, pdh^iift^iPWi^^, eoh^rtiWi<bljt fe^^toa^^.tj^l^^if^ 
dii mal epileptique pouvait felre dans le cerveau, et ne connais- 
sant pas de raoyen sp^ciGque pour le ddbusquer de l^, j'ai pens^ 
qu'il ne serait peut-6tre pas d6savantageux d'avoir recoars k 
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surtoutde roaladies chroniquesou.lncQpii/Liefff a Jfi r^vulsion. 
Mais la r^vulsion sexerce de mille manieres diverses. Je Tai pra- 
tiqu^e par des frietions stfbffies faKes le plus pr^s possible du 
si^e du maUsuf.J^^c^iine.; ptvpifyi ^ftU,f^sfl\tajtsel|e;s ootpro- 
-d.wta. .... r 

.Ofis.-^ CejtAe,preniiere,ob?ervation n'est point un fait d*6pi- 
lep^ie^ inais uQ fi^it di^ p^vraigie Cj^ebr^ile ; je Je cite iiji parce 
ert.curjeux piQMr sa t^naciilS et ^ok ^nciennct^t et qu'il,m'a 
,^lir^i la pr^jpi^rp Jdee du tTaiteip(^a| i'^pilepsie. 
/ Ob^. I^ — En rannie 1843^ j eus .Qfcasjon dj^ voir h Mont- 

5WS9fi 4aQ9 .banlieu.ede.^axi&« n)^da^e.D...t,Ag^e de 60an$, 
'4in temp^rament nerveux ^anguip* v|vp ^tfraiche comme une 

yingj;-cioqan9 d'une n^vraJgie 
la. p^rtie post6ripure,^ucriltn^. Ui^ poiqt paraissait 
jf^cipqlepient ^lpuUur^ux, w^u^fe ^iu toucber; toute I4, t^te ce- 
4)^md|^U{^^ . 
p^^l p^^au3 les qjuinzp j[Qurs a peu pr6^,,,tQus Jcs Woi^ iau pluii, jna- 
dana^p,^. 6tftit jJiri^ ^e sop maJ ; il^^ijia^or4^air^ip tellen^eut 
^Y^e^^,,jqi^ep|ir,iu|terViaUe3jelle.perc^U jeux d«ve- 

.^g^^i^oy^.^lllanta bagards ;,ifilft,s'f^r/)(?haitilea cb^veux de 
tSfftP» Hf^^ ipi^ ii;faJlutJa rete/)/fi f(mr (^^'^y^ ^pe. se pr^q- 
MmmP^. ^^n^tr? d§ sa chaml^r^ |;|k^pptjiit^ips\.flefjdj^it 
,i^m m^im^^ Sa,$itnl^^.(iq f.e^tev?it^it,,*af^te,^t.,ses 
^?H!fiSlfiA??,^eg^^u(^Mnjd6?prdT^ ^iq rj^gft^i^.dftflS s^t^pptiqpi? ^ e|le 

.. SfiWa4t.yingt:ciM /iw»jfRiyl?,Rtfi,Pgn SS()^»M^m^V^ de 

redemaDda ses secours. Pendant longtemps on la soujxy^t.a^ 
saign^es, puis a^if iB4d|^§»fin^s>e^;^^8,i8R^(^*^?^es^ 

facupuncture, ^^r^QmoepB^I»»^, 8jf^,mi»gpf i|^, eUrf. ^hhm^ 
.p^ <ffft,^fi<iPm^\i chsiv\sitipi^^^^ se 
iJfW^lf^ pas ce^i flui.squffr^,? ,..,^„„j,. , . , 

jj, l^fjffiime^ie y^sitai cettf d^e,^j,n.a^,jij),|i«yat ,?^co^e.pei[dii 
, 4oqi. tfispoir, de.gvi^ison„je ?»^,'flRie .,t^off.yji^flj^s, pef» . embarrsi^6 

iiiouyer. une roedipation.^ui j[^;«;tf^i,jwiQ]^feoPQre.6^^^ 
nji^pjt^^o^i^u^pins unrenf,^d«,ip'|n^,lf^^ a ceux 

.gj/Cprv aYflij; ep)plpyes.,i,f»PPMw*i V^.PfflP^¥'^^ fp^tenaent stibi^ 
.^rtoute la par^ie.posteriejuxQ ds^iW f^lfi» ^r,h.paf)o grand eton- 
^^efit, la, D^v)r%iie .eessa en 4uejq^^,4)fiMi^^ 
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Quelle ftit ici raction de cet etnpTfttre? N<nis (ftcfa^roii»^ 
Tappr^cier tout a rheure. ' 

Obs. II. — Le !•* rtoTenibife 1845 , jetns ttppel6 diez nm- 
dame veuve F..., ti^nant un bureatt de taboc h Vaugirard, pour^ 
donner k son petit flls, hgk de 15ans, Ves si^ins que rActemait 
sa position. Son m^dectn habituel, en d6sesp6rant, venait delcri 
envoyer par ^crit le conseii de tie pttis dotinerauixiaiade^o*dne 
inrusion de tilleul et de fetiitles d^oranger, riien de plus. 
dame F... comprit bien que son enfant 6taitperdo; mflisideil 
gens bien ^lev^s ne laissent pas roourir ieurs ndaflades saiis fas* 
sistence d'un docteur. ' , : . ^ ' 

Yoici ce que j*ai appfiid des ant^dents de la MtliBdie; Le petit 
jeune homme, k {*ftge ^e 6 7 ans, avait fbik prn^ sfln»' cnjuse 
connue, de convulsions Spileptiqnes. Lessecotir^ dela m^decitie' 
lut furent administr6s aussltftt et pendaktt longlei!ip9, nnai» en 
vain. II n'eut de soulagement que Ja^drogue Leroy , qtii IM 
donna deux ans de repos. II se triiHlitu fllors d^iis les rafimesico^ 
ditions physiologiques que les autres-eftfbnts^ 

Mais aprfes deux ans, la tKtala^ie r£cidiVa sam Mav<EHte canlise 
appr^ciable. Lesacc^ detinrent ^&ine pius fr^4cieinls:;plo»to^t 
rinteHigence ^^t^ais^it, le^caract^r^ detint fflhtfllqne^ iri6^hflnlbt 
Rien pe pbuvait atretef ted progr^ ihi tiifll. Dlx^hoi&^fidetiii^ 
ccpendaui , t^*^a4^6n di^i flVaient fait chacUn to0rS'6Ss»is*rSfv 
docteur lAixi fut c^t^i^trlttg : c^^tait «flVa^anr ^dr il^idir^ffli^ 
Vilime.' ' "'^^'1 ^.^ - .ji 

II n'y ava:|t' ilitnilils^^st^ ^M-al^fe Auciin ikieMbre*v ia 
lahgii^ touteft)U 8%^b»tfrciikli;d^^rdsisii t^iusdefMiib tMgteis^s. 
E'e ntalide he<6nlb*ff(f ja!WWi, <if> Thkfm^ de «escrile*, q«© sur le 
froTit. Aui^si^fel 'i^t^poiwit4tt''i W •fotnilte 'tdujcuvs^lafaoi en- 
sangladlSe, et' ^efe Wlt «"Hl^i^r^fls l^at ^du^. Ii'6tB^^ 
dfe I^ ^irBel-^irla^h^Wbrtl Ofl ri^^^aul-tiit s^sciiitalt^ppiMi* 
cTiet S6S contofeilitist '^^'m t6f1*6 , deptote Iwigteraits d^i s ll 
^ait d^ti^'ti^'l&rattfe''i]^diaiit6>f6t%'tbflift «ler (qoifie 
rdi ^ef-niett^it p^stl^ r^iHli^^cotttptede se# s^nsatloitis. IJmites^eft 
fonctions, d*ailleurs, s'^taient toujours^dt^f^es ii mcrvein^ 

Mals, a ma» pfr^hiiiferri vi^Ite^, J* trouvai qu^ n'en ^tait' pas 
ain^l : f cptlep^!^y%tttit'bi^ c^^rtrpti^u^. Le^«sal«ide aaH oouieii^ 
sur le dos, ioitnobil^; ies^tix! tndeVttt{tts,4esinembresdaiis^iiM 
r^solution compl^te; il ne mt^ t^^lcMtiUt^pa^ , ne rdpondit rlen 
h mes queslionS, qu*?! tte ffarflis^afit pas oohiprentlre; du re^e, 
il ne jparlait pas , il M pdbvflit^ptilid ^t^fii*et« qu'un grogneimnt 
inintelligible ; depuis quelque tetnps 46jliil'fie poronoo^it ploi 
que le mot eftose; io^sqoli voulait ptfrier,' il ne trouVait pa» 
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serr6, pr£cipit6, fi^vreux. 

Lorsfqe me 4ewndw4i ce iwM^ a-itait pas sous rin- 
Bqence d'u*e.p€tfaly8ie,gf6i^6r%le,^jptl^.y tout d une 

piioe ^ur son lit«/i^s jarnbe^ iiinmpbilekitoutefois^ ipais les bras 
s'^ai1anttet'r^Me<iaot av^c^la t£le^tf?o(vp£r les pieds. II poussa 
efiimftfiie t^«if!6;WTg^Pf)i^efl(ient fouri)^ conirpe.on fait dans un 
ei^. Sa figlire^^tait pourpr^, ses le^res barbpuiH^es d'un peu 
(bBaitv€^^^ciitmiiip9^, C^^etf^it sa oianier^ habituelle de torober.- 
U V)^^ fof:^ U pousfsait encor^y Quojtque dans une position 
qai ^e la favorisait en rien, puisqu'ii etait couch^ sur le dos« 
Cftt^ erisot^ eormae jtoiitjo^r^^ djmsartqu^qu^s minutes seulement. 
Oftle^i^amfqa/fiMr^ ^dOBior^illec, oii,il res^^e nQiivi^au imroobile 
iWfu^'4iifie.liOBval,te.prise,»quiwlard^^ 
-Pwfofc c^pwidRt ^^; ^!pAV|ilsipi[is M^, ^lja^saieAt p^s avec 
antahtfde ,<mJ«aB y.i^\mM\n^^nt^,A^tp^^ ^jSmtri^^d^ns uiie agi- 

tMiwtertte, quJiUaJfta^fHniWnw^^fl^ ew^^^r 
nesebrisat la tftte lei|Qqg.4e8 :^rjttrSr,{ 
4« criteiV#indwwf i:6tot ,Bije§f!|5i,tl,4j||# /^^j^ ^n^ jndicatioB k 
piattflNn Miii^::prtit«? sftign^^4|ii?, jft, A?fLdA,§^itej, jmais qui ne 
pto4tftsfjbirif«|..iii;.W0O# i^jiW)^ ^vait pri6 

MHtei*a«9ttrjiWh|t.d%yQW vfttf,.i|^|^fi^fl.^})e[p^ifl)^^ <m'it 
Mait/pfQtefei,jt)m;(ifctipfiWi.iN?u?.4tQ0d^ 
■«feie^ttaifpjWK^ejpB^pwM fito«^jles.,fi:^^f^^ f^i^bifiyj^^jq 
ex^cuta de suite sur toute la tSte. Cinq jours apres, 1 ^rup^f|^ 

qtfiuiej^^leftda»c^* to«*n W9ffifi«Bi%^8BlB^5Wi!?^r^S^,H?«h 
BWIatojfidnwtiiiftciiltA.pp^f^ 

tem^ti ilinlyBWftil; ptef 4? ^tmi^^^t^^tim^ij^Mi^firi h 
owsmt.ftv«ei«»iet^iQfi^W 

Miemibk»4iilei#«f«ii^i- iKMuoi Jnofrio^ ^i^u^Hui t .r- t.^r^: 
MOetmifi.pIu^ deilroi^ianfl ^ s§f^\J^, (^cjfi^^-,p. ^^'e§t ^en 
Witewie; il^'«(, BaSi(^u Mj^pf^ft^r/BjAR^ifPflsrtia^ ajccfp^s- 
mmi B'est fftjt «ioraD[\aie>»mtj.,Jlyac^ej|s. ttp^ e»erp§ 
owftniu4 &'iljn^At jaDftaisi6t^,ffiH^ ,n i : t . . 
iftw^ III. M'?*,rt.,.- <irtftfte,ii*rlf 4,Par,is, mecon^ 

«ttitp<«ir:8a demoi^ejje aft pM^jrt^,fi^vri^ ,1844^ ,Cette jeune 
fille, d*m,tenaR6caii(ient^Mmw lympbatiqim^aflr 
fuin^itaitligdeide U^anft. ^i^pfrf^e^^^Lti^ieure^tiiiit forte, 
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leg couleurs du visage tr^srvives. Depuis troi$ ai;ts» sans que ses 
parents pussent attribuer cela k rien de connu» elle ^tait prise 
sttbiteoient et plusieurs fois le jour de peiites crises« qui ne lui 
duraient que deui k troia minutes. Klles se o^anifestaient ainsi 
assez souvent sans motif appr^ciable ; mais quelquefois pourtant , 
lorsqu il y avait ujne 6moXion> la jeune fille poussait un petit cri et 
cherchait instinctivement un point d'appui pour ne pas tomber, 
etde fait elle ne tombait jamais, mais el)e restait debout, $kppuy^ey 
en e:itase, n'ayant nullement conscienqe de ce qui se passaiiau,- 
tour d'elle. Sesmains£taieDttoutescouvertesdjsbr6lures.qH'elle 
se faisait avec sob fer k repasser sans les ressentir (elle 6tait vidn 
passeuse). . 

Elle n'etait point r^gl^e alors« Tous les traiten^^nts teodireat 
k provoquer T^vacuation menstruelle ; elle .s'6tablit fort abonr 
damment et bien reguli^rement k Tuge de 15 ans^ Mais.lesx^risiss 
extatiques furent plus fortes et plus nombreuses que jamais; 
elles prec^daient et suivaient les menstrues; rarement,eUesvi9in 
naient dans le courant du mois. A cetteepoque la jeune matade 
en eut jusqu'4 onze par jour, saus qu'aucune m^dicatiou anti- 
hyM^rique pi^t les calmer en rien. . ; 

4 mon tour, je comm^OQai par essayer un peu dje tout ce<qvA 
Fon vante. Les^ ri^gles etant tres-aboiKlantes, la jeune fille farijfy 
pl^thorique^ se plaign^nA b^bituellemept de maux de tj&te, je», 
crises affeetant T^poque menstru^lle, ie crus pouvoir pratiqufir 
une saign^e de A palettes k peu pr^s ; la malade fut pire» J,'ej4S 
recour^ al<>rs a;toiiW^Jq^,moyi^s,^^isp^$^W^ j;aYAi«;vu 
reQommander et ^e. j^ ^us imai^iA^, maisje n^obti^s rieM.,4^^ 
fis des frictions stibi^es sur 1e b^srVejotre; les orises furentjKQ^ 
li^i^ P9»ir rq)r^dre .eflsui^e ^^.intei^it^^ ? j*^0t6a faire ega- 
leinept sur les lpnah^>.q^i/prpduisfr^nt le niSm&effet^ pv^ da 
chaque cdt6 de l^ pafti^. ^nferieure (jlu sternuna, . pe^^wK 
naissiinc^ de^ reifls.et i^fi, m^ujie.te9)ps sur ]^ r^gioa o^ci^it^lod* 
crAnp,etj'obl,indj^,g,u^i:is|D|n* G^tte.gu^riso» sq so^liot lui hhmp^ 
pendant, six oiois, caji |fi jepiie fille Y.iQt.rae yoir avec i^a iparea 
cettie ^oque* Je iui re(?ppaf»ap4ai ,^xpress?n\ent de vqoir* w 
revoir a la premiiire crjsflq^i aurait ^ie^, j[e oe Tai pas re^ued^r 
puis. Jauraisdonc tout lieju.encore croire que< l'hy^tef;je.o'a 
pasreparu. . 

Oas. IV. — Les faits pr6c6dents conduisirent vers ipol, a|i 
mois de juin 1844« C. tt»^^^^ d^Enghien, 5 Paris, doqtle 
fils ^tait epileptique. Ge jeune homnte, kgl de dix-sept ani» et^ 
d'ttn temp^rament lymphatiquey pAle« ianguissant. U se^ plair 
gnait assez habituelleu^nt de maux de tite. Oepuis si^ fto^ ^ 
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^ait pris, drabbtd fonls ?e's dnq k sit Tnois; puis plds souvetrt; 
ptiis enfln tom les ittbfs, de tflm conrr ulsivefs avec perte de con- 
naissanee, 6cunre h la bcmche. Ces crfses lui ^fafent antibnc^es^ 
(fuelques minulei aVartl par un idtslssemerit gfenferal et tin 6tour- 
dis^ent; S^il fotnbftJt, c^^aft sor le cdt^ dfoit. Chaque cris^ 
doi*ait ordinairetn^nt un (juart ffftfeUfe et mfime une demi- 
heure, mals il ^taft toujours plustetirs heures i recouvrtr par*- 
Mtement sai iuisoh , i retenir S son <5tat habifuel; encorer 
setttalt-il pendank un jf6ur on deux uw btfsemetit g6n6i*al, qut 
NterttsSait de I'acddent qul lui ^tait afrivg, autr^ent il n'en 
a^it aucunement la m^ttioire. Son intelligen^e d^ailleurs 6tail 
ordinaire, et sa sant^, sans ^lre robuste, 6tait assez bonne. Nou» 
«1l6rtS'doncl affaire ir une fipilepsie nuffe et simple. Inutile de 
dlm quef loiH les tr^itemenfs recommand^s dans cfes sorfes d'af- 
fertionsaVWeut it6 pottbfuellemetit sufviis; ii yavaitdtes doc^ 
tettt**^ p&rmi les paTerits'd6 Aarade. Las de? rihgr^tilude de Itf 
^lertce 4 leuf 6gard, ils ^•^rtirierit mfime jetfe rfans les t6nfebre!r 
de^^f^ptrisnte, mafs aVet auss! peri de strctfels. 
^^lesfVifctlons stibi6e^, cdmniericids an^lieot d^r^ ime convuP 
sion, diminu6rent tellement la crfse^tfu rhtlls suivant qa^elle n^ 
ifm quW iitiftut^, encore en ritartf^r^iW-^lfeis F^poque ofdi- 
dWtfrre. Le deutrfttae, il n*y etW qtlSm^ jueiTf ^&bloUi^e^^ 
I^CTne per«!eptible'; le jeune horrime seu^f Veri dpelfijnt; qtiW^ju^il 
fW*vec ses pafents eh mothetft*; imK irhisftlTifanfit^-cte 

Wm*e,- fifpfr^ sa gu*|-t^«n' mateV^itf,^'i^Si»fp6«fe i>l-ft a'mie«^rte 
typfoWe, laettidlrfi» sUtt^riibi;'^'*' ^i* J- iii^c.ioi. ..f >'jb eJ 

teafui «e tfttes^^d^ Vtfftfges , ■d^fettyiiisilto*^ a^^jei tdlfiHflfl^sr 
d^s W i^Hrict^e-v^itfrfl^tfi^tleViWrett^ 

nm\^ et ^Mme^: 

metitj^vM A^kAm 'ittrii^fsiVe^, 'qili irfffemii?iirfJlfitft1?'lfc^^§ 
dJ^itdu fcofps: bduthe»^^^^ ee fett*. 

fenMM les ?af(icfes fa fadfe rfeVeriWt mi^VrbMt^^ I^'^cbii sd'g6n^ 
flaif borfiblemt^Ht ^t fbisait cl-aiirff^^utie^^oeiftlVJriltfrtniftentei 
ilyavait une bave spuvent sai\guinolente sur, les liVfeb: C?e# 
aec^ dur5&ient ibfdl^isii^^rtierit de feiriq^ S dli ttihutes; puf* tout 
rentratft d&ns rordre, en WissbAl; toutfefdfs liri maf d^ tfte plus 
ifMentMetTine plus granae faiBlfeSfee tfarifs lefs ttmmbfes etdans h 
v^j M"*' D. . . msing^att peu et hvatt hjabltuell^ment Une cott- 
sl^ti6tt dpinifttre. Elle^talt irtaijfre, iiferveusii; joufesafit dWI- 
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leurs de la pl^Bitude de son intelligenc^ Sa m^oire toatefois/ 
depuls quelque tenips« diminuait sensiblement et sa parole etait 
lente, un peu enabarrass^. 

Lorsque je vis eett^ mal^de pour la premie^e fois, il y avail 
six semaines qu'elle ne pa^vait plus quitter |e lit. Lorsqu'eIIe 
Voulait le faire, t^te lui .tourjoait* ses jambes O^chissaient, elle 
se trouvait ms|l; il lui ^tait m^me imi^ssible de rester seul^ment; 
assise sur son lit. Sa vue 4tait devenue trouble^ au point d'avoi^. 
peine a distinguer les ob}ets. X cette epoque^ ses acc^s la pre-* 
naient trois a quatre fois par io^r^ et quelques^.uns duraie^t une 
demi-heure et plus* De\ tr^s-hooorables confreres avaient sour 
mis cette pauvre aialade i tous les traitements les plus raiiQunela 
el les plus ^nergiques, sans aucun succ4s. J[e lui couvrisja iiim 
d'un emplatre stibi^, qui la gu^rit en quelques jours, si bif^a 
que tous les symptdroes qqe .j'ai ienum6r6s disparurent, e* 
qu'elle put reprendre des travaux qu'elle ne pouvait faire depjui^ 
plus de h^it ac^4 - 

Lor8qu'elle vint me voir ^au. mois de .novembre suivant, .elW 
me supplia de supprimer la suppuration que Templ&tre AV^t 
etablie ila partie post^rieure de la tMe. Je r^fusai nettemenj^i» 
lui pr^dlsant m4me u^e rechute terrible si ellese debarrassait si 
pronipterne^^ de ce qqi I>,vajt sauv^e, Elle ne m'6cout5^.p^;&^;m 
Si&ber pl^^erjet h Jja^ fip de d^cembre, eille 6tait de hwy^^ 
ni^r^^^. a.vpc.d?s,.syBipl6mes mpins effrayants toutefofev J^w 
i^s,pj;emimJpftrfi,d^Jftnv4er,4S46, elle m'envoya c|percl)t^r, Lff 
trpuvqnt ,bop,jgr#v«\mwtifWJs^^ l^t 
fri^ipi>s , j'aprtjqpjaiuflft ?^ttPt rflWl^tr,^ stibi^, n'eut i^,}^ 
Ua!i.ps de^produvi^ Jje iwwtdr^ fe9Htft^? f ; par U . malaUe wOHrwt 
Wimw m^^^mf^Mf^m^i ,f Y^plPMte ^fi.ciQnu^issanp^. 

P9iur,ppi^ep^W»fiHftAL,t *.,.^8^. de, 16 ^os^j.quj k^t, xleY^RW? 
idji^rt^ -dwMft TiAgftdp tQ.fiif)^».^so(ff^h Iiiqu^Jle <?lle mpntr^rt 
usKf, ioleIlige<M^^«pn^r^^i«^y^ll^t,^t?it ^rune, d'un temp^wn^^;^ 
^^iflvfprlte» mm^Mf^i^ dig^aflt.parfaiteipefit^.saflsauGMAft 
t^a,(^ de pac^ly^^,. .^s^ n^enstruf jtiop ife,s'.6t^it pa.s encpr,^ ^ta^Ue^t 
malgr^ tput a^ait fait ceia. Tou? lesjours elle 

ayait .plufieu£s ooftYvI^iop^ i6p|lipptiqqesy qui se nqultipliaient d^f 
vantage aux changements 4p t^ps^MSurtout a l approche di^ 
t^mpsorageux^ Le$friction^i^i|)^e;frfort i^al .faites et n*ayant 
produit qu'uae plaip deJa iarg^^r diupe ^i^ce de 5 francs, dipM?. 
Du^rent les crises^ d'AbQrd.|,p^is, les fireAt cesser peAdant,qa^|r. 
que temps , e& m^qoie Leij^ps .que^ la r^ison parai$sait r^venir^. 
Bldis.tout Qela. neiit poi^t de. Sjijutp ; le.traitement fut x^Ugi^f, 
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Ne pouvatit le ftire reprendre, tant fitait apathfqtie la personne 
charg^e de ce soitiv je cessai mes tisites en regrettant de perdre 
peut-6tre ainsi le plus beau cas en faveur des frictions. 

Obs. VII. — Aa mois d^ dftcembre' 1845, je soignai rue 
Sainte-Placide, faubourg Saint-Germain, madame R..., petite 
femnie, maigre , nerveuse , bieti pdrtante Ordinairement , qui 
Avail conlract6, depuis plusieurs moi^ qu'elle avait fait une fausse 
tonche^ un mal de t^te plus tenace que tfolent. La maladie ce^ 
pendant prenait un caract^re grave. Tou^ les joursft peu pris, 
ib^dame R... avatt deputs quinze jours des crises avec tous les 
symptdmes 6pileptiques, qui r6sistarent dux traitements ordi- 
iteires. Je fis faire des frictlons st!bl6es sur toute la partie pos- 
t^rieure de la t6te, etaussitdtque r^ruptfon fut faite, c'est-i-dire 
ttpris deiix jours de frictions, la malade 5e trouva compl^te- 
ment gu^rie de ses convulsions fipileptlques et de son mal de 
tAte. ' ' • ■ ■ 

Obs. VIII. — Au mois de juin 1846, je fc« consuU6 par 
81: P;.. (de Melun). CStait un homme sanguin , robuste, fbrte- 
ttWent moscl^, dg6 d^ 52 ans. U ^prouva pour la premifere fbis et 
sitts calise connuei, h Tftge de 17 ans; ^es «oni^ulsions 6pilep- 
tffl&^fs qui le pretiaient tr^-souvefit, 'qui vinrent mAme k se 
rSprodulre deut et trois fois par jonr. ne d^cHrai pas F^s 
#J^ptfrmes, qui ne prfcentirent rfeti **ex^aoi*dinaii^. Je le fi# 
ffhitSonrier aVeC la pommade stTbi6e; afldltit^nttte d^Axtrait d^ 
bAlattone. fl eprouva dfe surte dn'e^sur^i<»ltet^6n'tWler tjuH pdriit 
i^k. m dffent ses parent^, pteridaHt^tiilWil^^rfi^^fi^rfeSVprObdble.' 
fti^I^ar rabsorptio^rdd l^ bgHaidoii^rfttai^^ffl^^^ pas'd'6i 
Wirtloh. Les trlsei tepi^ttflfAWt fe^^Mim ^ettadrtt hbn ^attti. 
Aprfescetemps, noflS f^iivdi^i^i^mims^^im^e^^ ^m ptomi 
JStifnt une forte 6i^u{Jti6^f fet»(ltnW*d^lr<^tteM*^ eonvftfsiou^ 'en 
^hiitiuintfeur rrfequehce?: On^feoh^inua le^*jfi<}d<l!yni'>end^nt fiff^ 
seWiaines, t^^tiis on l^s ces^s, )^s oh^leMVcHiriT^ itaistAjors nW-> 
ffbliies^pas une gtierfsbh cdrApTetk !Se1*ittmMfei**^t^, ati' Mi 
^*ie'rtprodulrfe deux « trdl^' f6feite jOaVrw^^f^aimiqrie^'^^ 
fofe 4 peu prJs par' quiuzain^. De^trts Ibngleftt^i^* ^'ai pbiYit 
etr *de uouVelles de ce malatde,^ d6nir j& n?*Bi' Jartfrfeis d*afHeurs 
le traitemerit t j6 m*en rdppol*tyi^^frli^^ri4erit latfa-^ 
ifHHe. Pe\it-fttre l*^-t-on ros(l*^t6fcut**.^ m. ^ « ^ 
^"Obs. IX.— J.-B. Def... (<te»Ktarf); ^<>mi4i^ Ife f ffi^^dent, fiit' 
pHi, ii !*ftge de 5 ans 1/2, 'sfens cfeKAd a^^pi*fe^teble, 'de p^etHes c<Mi. 
yiAlSlonfd h ped pr^s insenslMeS^ a^tfd-Jun^sdHvcr moussetHe a peine 
viHBte entre se^ Ifevre^. Dduie et iE|utri»efois parjdifrj il perdait 
siHnternent connafissiance perid^ntquel(^es( toin^t^s, et se lai^it 
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tomber, en ^ l«rre ^ il re^il.ftinmt 4 peirte ^oel^ 

jquefr Bioaveroefits Jus(fU'a qu'i^r«viiit iui. 

Lorsciae je ie i^i^^ it avait 6 tnfir 1/2; €*eta!t uii einfafit de 
baBHB mi«e f d'oiie«inteliigeMe^oi*(fhiaire fl 
n^it SMt>i fiusieurs tratteiiietits s^MflUoM %W(khis>. 

Le 8 aoat 184£,<>noimimetK^ir4i4ctSoniiet dtf t^te, «ur laqueile 
il ne se d4velop]ia^u'ttffet;eritgftie 'de ikititom^^^i^ ne 
|irodoisinent aueuiie «tniilior^tion/ jgt no^ ihxiin^eut fpais ee« 
erises d'une seule: ; / - ; ■» r ■ 

Le 34, je fis faire les frtetioiisipius soigiieii^ffii^t; f^ste*3%, 
firuption jfetail fort beile; «u^i n'f eut^Vque ijjUelques crisea. 

Le 27« il n'y en eut pas, et elles ne^ repttrureiit pas depuift. 
£e qui M^t d mitant plus iieureuif ((u^it rffft^^it |ainaift fA^ ud 
aeol jou^ismseA^Sprouveret en tt^-grblidim)mt>^ 

le ne parleiiai \fM de plustieoi^autres esstfi» iqiui tn*orft paif^^ev 
de suiies. L-^tib d^eua cep^ndatatffitso^iteuu pebdaot4ieuKii^ 
C^tait cbesi hc^minefdeSOiemv «ux memi^nes: athlStiques» 
i|ui avait d^jii.pasB^ pluiiouiisiitm^ a BicM^e', ii^ pcri^t^ponr 
^pilepsiet mais pareec te«s tes mois il Mait pria^ pdMbtit 
iquatre jours d^aK^irs feri€»n% sedtaiit tenlr et ^ai «tlfitlaors 
teipreiiqieittloujbqi^ ti )|ieiApS^S«e, de nibivl&r4>qU'M>|feiictiatottlt 
»vanl;:sa«s cdkiiil^^dti^dt^imi^o^slble' d<d^ 'uieitftentoi ^€,^ 
^ijriee posa^j {ilitravayiait\qomnle<s^il^ ti^l Jtttfi^id 4t6 mdlMiq. 
#endant les< frldtieus' stlbi6^Si II «'eut? te^ pretnte^^ineto^frdiQ 
jow de :>toamid;iii> m eut dedx ^bcMi. 
Aussi ne voulut*on plus. eotttiimer^^L^flail 
4iTai^ttOu}oors^At6;foi»twit pi^iti^urfes,^ • ' i ' (Mf 
• Deu^i qaestioos te(pn&a^t@fl(^«i^uv li^tu^fi^ % iH ^it» de 
.eesKdffleimtions/3 IJoa^enf^i^e^ agi ? 

SQnt-eUesaiissi-TOOOibMdidablesdb^s^tM^ 

Sn eiifiiteianit (oug i tos/ intyyens} )dui*aCib^<r«€ioiii«»tnd6( «^tie 
r^lcp9i?,'#i>in«p^ol«ier(pi^ s^^tiowiei^ dOJletfrtariWi 
Toiite> la.matiifereimfediiiie^ 'fti^ icpeii prM rnm^k cbntrttudot) : 
ionia m^niq d;^«berc)ie^duw$odiis aitteurseueore^t dMS' i^s^aib- 
tions yiiies<ia|>€aib Iansi^ipt46ev1a jole/ e^b;; dt ebaqoe^iifoyea 
"a wson^SBCote.-^ ^ ♦ ■ ■ .< ■ 

Qooiqfie^teut tevoMiiiteJait eliercAi iji^lfl<$^ 
de doutec|ue pePsoiiijieoe>&'iiBaigi»e i<^av«(i^ tP6liv£; fk^ nMU»- 
mw^si ftii^8v(si<du8onaqKts,>i»e p^^f^ 
.^)^fiqTO que^ Too voUlaittrowf er no^tro i^iipilepliev filiis comfiie 
iis ont parfoia r^QSsif it estbieA'6videfitquHi7 a en eui qv^^ 
diofie de i>oii, uoe ratson ^urattv^ quel'bu doit^pouvoir eatf«4re 
d'eoSi nM)ralemeDt du moinSr cwvieimHettniipttjsiqmmMt 
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«ette raison , je cm^i mfti v que p e^t la ir^vtiUion , U r^TOlstoii 
«iratiqt^ wjr jofgan© laio «u prjofit.de l'<M^Be walade* Ainsi 
loDtle iiHr4teU'flr&e0t(«w * doi»6 plii$ de gagtritos rivolsives 
4ia'il tfa gu6ri4%Uef*tgjiie#|.le «u^fafe^rieqiMoiBequj, outre son 
«ode iriitaiit qni Ji^ mb Wawuft nmw l^ flitrate d argenl, a 
jwrobabkwentign^tplu^i^lirfti^pilop^^ «ti^niiQeil m est arriv6 

i««r h imi.^m gu^rjr uft^ Uoe J^wme gHe.me consWte uu 
jour ; ses acc^s 6pileptiques italent intermittents; je lui admi- 
iti6t9e^py«4€»a lile ^ifatede qttininej EHegu6tit parfaitement; 
mis j'^pprA9 ft|pw4u'elleefi «itvaitpf i^^fcjit bien des fois. £^ toqt 
itftijt^^doociah^^d^w^rlveF.i temps^ . ^ 
. Bh WenJ. Je cp?oi$qu^le^ fwcUoD*stibi6e^fi'Qgiasefit pas autre- 
ment, que sentement elle^ d^i^loppef)tiine;^|v(iiisioB plus eiier- 
»(lii^,)miew« .|ilafi6e et {^ua appnHprMe m md. S^ie «rois d'au- 
U«iA mieUKiq^Jea mAlaidi^ ^^i mt .tejplua da Qfaaoice degti^ir 
;90«4 Ge«X:eh^Ttei[^«eUila siuppiuntic» sfiStftbllt le mieux* et j'ai 
^anQu^^gA^qsei^t^Q r^itoorptiQn ile i;6m6tiqoe^ qui se ma- 
^fifeflt^ par'J'ir«e^ion mt^iy^r^m pa$ m' faui une boMo 
?«oppwr4Ww pour ^btwir Ia,^ri»e«,oom^l6te; J'ai vu n^me 
iteWfibifl UH.fH^pda recbul^ eft an?^*twt(tcop tAfc la suppiiratidn 
<4fhm tH^ ^iiiiiamU^m remitijGpie* air^i ««toiniala'^* .a en liii un 
pfeiifcipe'>9p6^89tte nwtralisaoJhle prirt0lpev6irflepti<|M ,:il fiaot 
,^)[iyefriSi^mimifMiiiimw^^% «iQWellds [«9id44ili)oiDt eneom^ 
^todode proui^er] Aa^e/donciid^a^Hir; tefsoiiifde prof»rer 

-flu^h^Sr^ialpftiptlli^Wtlaittl^gA^ .jn.jj-s - ... * 

Mais cette revulsioi^^ij^ifjjlli^ l)^9it)idktis^<ou^'les,.geQres 
.^'4pUep»ie^ Jl^^i^i^iUmii^ffanpb^ }e ^^fen.jsaisj i(fen ; 

131^ 9lmm9t\iQ^nlmt^m^Wlomtiih}mim^nikaUs^ ^ n^est 
)M,jdftn^ mfii ^^^i^ifmH&f^^^^^miKmdtmmmten de^jets 

JMijl^t(Hlte^ >^]Obi9er4^alloniiqilie[9-M^ibi«p^^^ 
xHomi#iefd!a||r^h#iie3^:«bapdUiite ip^ffil.finpa^moiemtut fe 
diff<ki^l0ote{bi^^ttf^itesu#ed9 m;a>f)wufpiofl«Hilpteti phiSiprempt 
^m^tsm^ d%Ue4P^^(|es<(^ifif»ifiofijt iieucpduvalsives:^ les 
acc^s de peu de dur^. Gene serait pas sans d^Gaai^que j'aafai$ 
i^say er ee. ^mi^peut <cbel: poi ^ujet^4enlriesi cirises se; mMiifes- 
'teiiient^r de/grandesxuni^ulsfiAiM la dh- 

«pieAiOn^dei flote^tkvnie^tauftf^s^MttttBiidflA-pmdant plusieiws 
4i^weSr Apr^itout^fCe ^-f^ qu^i^crittdtaquis j'exprime la ;<)ar 
m^fi^^t ««i|)4rimMilAqu'une sdule fols ckez wo semblable sojet , 
rf)#fi}me dftuft 1'Abft. Vlllii je n ai fieetde pkisfa dire ; et pourtant 
jfaiifieiit^tri^ «PiSQre torrt de:46s^6teE, aprte awir «u le sujet 

A51t. DE MKD. T. |. 1848. 8 



Digitized by Google 



86 



de la seconde observation. II est difflctle de trourer une ^pilep!- 
sie plus effrayante, plus forte , plus ayanc^e et qui aurait desor* 
ganis6 davantage le cerveau. Vienne d'ailleurs roccasion , je 
pourrai alors, apr^s desessaisplus norabreux, 6tablir un raison- 
nement plus large et plus certain ; je ne tiens aujourd'hui qu'a 
citer mes faits , me r6servant ptus tard d en dfeduire toutes les 
cons6quences et d'en etablir tous les principes qui ne sont encore 
qu'6baucb6s datis mon esprit. 

Voici maintenant comment je pratique les frictions stibi^es^ 
SMI n'y a pas de maladies (Jui empAchent de commencer le trai- 
tement, je fais raser la tftte, ou enti^rement ou partiellement. Si, 
d'apr^s les symptdnaes des crises 6pileptiques, je peiix juger que 
c'est plutdt telle portion du cerveauque telle autre qui est affec- 
t6e, c'est \k que j*applique la r6vulsion. Voici pourquoi je crois 
qu'il estprudent d"agir de la sorte. En frictfo^mantla t4te«ntt^re, 
on serait sflr d'atteindre Tendroit malade 5 mais aussi on aurait 
plusde chaneede produireunem^nihgite. Ceuxqui ont vuWrup- 
tion que ces frittions produlsent , quand elles^nt faites stir ta 
totallt^ de la tftte, dbivent savoir qurfte horrible fluxiort ^He 
apportelJi ; tandis que ifes frictions partidfHes orit nn^iris sduvent 
cetinconv^lent, et qoeblen survelllees, eltesn^ofit aucurttnfemivais 
i6ffet. Lors dwc qtfi! y & iticertitude sur le Heu de Kori^irie du 
ihftr^^t (jti^ rbtt'«e^^d?t^daM n6cessiti6 d^brH^er uheeifu^^t»e>ii 
^ihferalef /'iris^t*'ti6tfH>«W fepn de friction«fer 'partii&ll^m^tit','^ tfe 
iaiafHift|-e*J»i^tteih(ft^ 6i&tefa'surflacedtf ^euiV-et defchercher^h {^ltt- 
'S6Wfe fdfe tfA'«i?^y%^6lufe^qi^e^^ est Mle*^ 

' !^6t*?^cftii'd^'te(3aiTs'i^j6'ifl^!^{iWerti' bi^ft dTemptoyer souveht 
f ^mlpMW Mf^Mfiiii^-tt^e^^iife^^fi^ plus 
^^dittf^terfifeM^^fivtiliiP, ^e^l* ^^^ai,^ fhi^s il- est plus douloureux 

^d^igiW ViV6rtieht « rmttlMibfi^nfenf. - 

* • ■ ll'M1W«til«ltt' tt?<!;tttoirtabde*-- urie stirveiHkD^ ^ietive pour «*re 
r^e^tjef^a^^hfai^ei^ i&iiislsit^tqtf pr^sertter«it le plus mlBce 
^dylritJtftA^d^tViilSHittfeife.^ 

Lorsque Teruption ne se fait pas bien, soit que TdA n^gtlge les 
fri(Hi6ri^',^'tt ^qtie^h peati soi! peu irtftammabte riu contact du 
tartre istlbifr, la ^uftl^n estt*ort ificertaine. Ou voit qu^elqUefMs 
alors la tete se coUvrii* croAles^seJ^hes ^ noires, comme 
h6es , tie dbnfisrrit aiieuhe btipputaticfn. l>es frictibns seiiifel^t 
caustiques', bccasibhnertt fce^ucoup dfe doAleurs , de la fiftVr^^et 
rien de pluk, Je^ttiodffife^aloi-s la composilion de la pommade, S6it 
avec un excAdaiit d^^xonge?^ soH en ajoutant un calmaut coTreclff . 
La suppuration/au contr^i#e» est orditiatrement s^ii^-d^HM 
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ftm6lioration seosible; mais il y a quelquespr^cautionsiprendre 
dansles directionsi lui imprimer. Si le sujet est fort, plethorique, 
plein de vigueur, et si la roaladie est aucienne et tenace, on doit 
entretenir la suppuration aussi longtemps qu'on ne voit pas qu*elle 
^puise le malade; mais chez les sujets faibles , lymphaliques, 
presque scrofuleux^ ch^tifs, chez les enfants surtout» il est pru* 
dent de se tenir toujours au guct. Au6sit6t qu^on remarque de la 
faiblesse et de r^puisement, on doit rarrftter sans retard, quitte 
irecommeneer plus tard. Un pareil eKutoirefinirait par devenir 
dussidangereuxqu'une plaie profondecbezdes sujets cacochymes. 

Je n'ai rencontr^ encore qu*un seul cas d'hyst^rie , que j*ai 
cit^, que j'aie pu soumettre aux frictions. Jeme promets de pour- 
suivre mes exp^rimentations de ce cdt^ ^ et j'esp£re que j'en 
^proKverai aussi dubien. 

Je ne puis r^sister , avant de terminer cette note, au d^sir de 
citer une derni^e'Observation« qqiest bi^ loin d'6tre compl^te, 
l^isque le sujet i^ten traiteoi^ti rnais qui promet beaucoup. 

Obs. \.-^M..4 est un enfantde 10 ans, petit, tres-brun , 
^aract^re timide et peu Qiiyert. J| pret^nd avoir eu une 
gcapde peur il y a quinze mois, et 4epui$ ce tempfi ^ectivement, 
Jl luiprend riguli^ement tous. les jp)Lir3,qMatre w cinq.crises 
l^ij^ptiqyes, IU'affais$e tout d.un.OQ^p^r. iiui-^^^^A fe WiAse 
Um)^^ ^.terre* m il reste sans conaai«sp,i;^Qe qi^lquj^&.nilnut^s 
^eulem^nt. S& fa^^e aJocs^ast violacfle^ se^<i)|^i^i:es.et diff^r^^ 
imj^^ du ^isage «onlb.wfttulsif^ ;.,uft .rftjp .^HRrpfl,Ml;t..|iaqs ia 
gprgfl, mais saas icumie^rles |<^ffr§§^,JHftipifq^^i?aU\e ^^Mlexp^t 
jarfivei la fin de lacfifie. Cb^Jl^ftiCiljse.nft^MUJfe^qW^tqM^^re k 
pinqjpttinuAes, rarem^pjt ptqs;iwis jl,f#4«PBsqi^ jufliqu«trt,<|>fiure 
ipeu pr^ con^nike heb^i^* L'e^aff)ii «iii^^bijdjffirjer^Jt^^iti^ffli^iiifts 
i&pm le(;omQieiM?enAeati4e la op^Mdie^MU|af^l»M^4^n^ maifQns 
de sant6 , ou il a 6t6 soum^, a l^ m^^f:^t;iq^ f^^pj^^i^ p^r I§s 
sttonsi Ift ijiwiue!, Jes v^sicatpiresb le%*^lwrW^#fi«Wj«I^Wter 
Um^ les njedioameB.tsqu'il a pris k Ifinteiiieu^.. ^^,;^^tfttet^e#9or- 
pbine en frictions sur les gencives lui^.dj^np^/qma^U^A j/^Pri^de 
souljigenateftt. : . . , . j, 

jLes frictionsi stibi^es ^ commenc^Je 27in^ar#,4eroier » oot 
donp^ quelques bouton^ ie28, et iJ eu trQis'a(:c^s ce jo^r^li, 
un^ for.te flevre , bqaucoiip.ii'asit?^o*^«> ?9 > m^m^s crise^^ 
.1»^ 6tat* Le,30, agiitatioi^ vicjlp^te» tf^is, cri^qf, U51, cpm- 
mepcemjentdesjuppuralion,ppsdfiw§e,peadeOevre. Le l"avril, 
OD peu dagitatioq» une crise le ma^in^ La.$uppi|ratioo s^tablit 
Plirfaitemeat,d^is c<«, jour, et il n'y,a p^.ea de qrises depms. II y 
^ l^tpepdant un^ pen de.Q^vre ai^o^rd hui 3 avril ; maisil faut 
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dire afi8si<}ue, depuishi^r, il ^est mauifest^ sur tont le corps nne 
^ruption de boatohs 6t deplattues rouges tr^-intenses. Je ne vot9 
dans cette 6ruption rienqui ressemble^ T^ruption stibi6e. Main- 
tenant j'attends la suite; mais T^at de rerifant est sl bon, que 
fespire une gu^rfson certaitte. 



Suferfilaiion : deux enfants mvantSi l-un de sepi mois, tautre a \ 
terme ; par M. le docteur Winbriff. 

(Joarnal des Connaissances medico-chirurg.y decembrel847.} 

I 

Obs. ^ AogustfneN... » 39 ans , grande , oerveuSB , mart^e 
depuis quelques mois a un cultivateur robuste, vint, Ha flti de | 
janvier 1846, se plaindk^e de nialaise, d mapp^tence, de vomisse- i 
mentsfr^queMs etdedoulei4rftn6vt*a1gfques dafns lecdt^ gatifeh« de 
la tAte; lesrfeglesavaientun peUdfminofiaux deux-dBrniferes ipo^ 
qoes. II n'y avait pas eo de Sftvre et un 16ger ettduit jaan&tre 
salissait la lan^ue. Un purgatif flt justfce de T^tat saburral, mats 
non des vdroissemenis nl de la n^vriSifgie; pois rApoquede ffi- 
vrler rtancjoii totft h ftfit. Le 20 juf , elle dit que les symptlNnA^s> 
de grossfesse avaieht cdntiritl^ ; surtOfut les v()misserafeotS, qu- elle j 
s^tntait i^U^r lltipul^ 4e\xt mois ; elle avait la face titt peu j 
amafigile, 1i« jisktibes rla^vilve et le ventre forfement ii*0»tT6si; 
elle^tait courbatur^e et 6prouvait, contrairement ^ ses^hiibi^ 
tude»#ime gtiandeihSpogRdfibe au motiVement. Je fi^ une saigh^e 
de 400 gn^mhidS',' et^^i^ftd^ifof pai^ k placrer le d^ut de la gros- 
sesse flut premierr jours'flfe'ai&ceifabre; ^t^oque oi avaierit appam 
te'tt^vi*atg*e' «me (dimilrttirtion du flux menstroel. Cette femme 
resta >iriflltr6e et'Wiil^vA. Le 14 et le 15 tttAu elfc ressentit 
quelques douleurs passag^res dans les refn^ ; le 16, apr^ n^idi, 
celles^^ci^prlftAt plo^ fllntensitfe , el lorsque ; vers deux faeutes , 
i*arrivafc prte de^ te fettiHiei eHes^fevenaient environ toutes les 
vingt miftute*; 1(^ 'eol' bti6rftt' 6taitdi'tat6 lia largeur d'ua cen- 
tlme, et je ser(ti9^-^d(^^so^'^n^ tumeur que ]e crus €tre la l^e, 
ce que je rie ^ud pr^eiser ii cau^ de sen lliivation. Les dooletiii 
confinu6r€!nt ; vers mi!nUft« 4a' poebe des eaux, apporalssant h la 
vulve, fut romiJue et laJssa sentfr la tfete en position occi^to- 
iliaque ant^ieure giauche i douleurs frSqoentes, quoique peu 
soutenues; la t6te; qtfi 6lait mbbHe dans l'etcavatlon , n'arriva 
pourtant qu'a troi^ heures db matlTi. Uabdomen resta devek^|^6 
h droite; je senlis rot^rus ^entract^, d'un volume moindre que 
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eAt renferini un aptre totu&, et trop graod pourtaat pour 
ne coDtenir qxCm arri^re-faii seul. Le cordoncoup^ nesaigoait 
plos : le touchar fae fit reconnaUre uue nouvelle poche d^eaux , 
qu'uue douleur ^urvenue en ce moment roe permit de rompre. 
Je trouvai un corps oblong, mou, avec quelques saillies osseuses 
profondes, mais son exiguit^ ne me permlt pas de le diagnosti- 
quer. J'introduisis la main et je m'assurai de la pr^sence d'une 
colonne vert^brale au-dessus de la tumeur que j'avais sentie d'a- 
bord f et qui n'^tait autre que le si6ge, II y avait donc pr^seo- 
tationcocci-iliaque droite d*un enfant, tr^s-petit. Un doigt, plac6 
6D crochet dans raine post^rieure, amena facilement ce second 
enfant vivant. Environ vingt minutes apr^s , rarri^re-faix 
toroba sans douleurs ni tractions. Je fis remettre au lit la 
fenMXie, qui ^taitexcessivementfatigu^e.^RepQS.ahsQlu, boissons, 
diete*) , 

L^atn^ des enf^jits^.^tait.uo^. fill^ U^gue de AT ceniim^ves et 
p^nt environ 2,5Q0,gr^au^^s; tput.dans sa conformation an- 
JHfp^it uq enfapt:a.terme. ^t^it qn t^i^^m de 36 centi- 

Jn^^ de loKf^ueur : le miUe{k da cprp^ ^ofnhait a. 1 centim^tre 
4^j4*ofnbi}Wf et. la cir?onf6rence.d^:la t^eiOB diametre occipito- 
I?^l.|[ip,f^3uraitque24cenMpJ%e?^; UjP§^itl,5>OOgrainme3 
{^,p^i^&n^,^oflt q^:approximatife, upejii^ie^ i^npe^-^MM^e 
BW^nts m^AYi^m perBai&d*ert>plqy^r. }e^^Mm%h 
J^Pflpeij^t de^ cMyeyx e|t desK^^tflesi^ jCftler^tiQqtnwgeiitfffi de 
l»fi§TOilui/4qnnii|ept atp§ineJ*^sBert4«iSfRt„mmp4^ yie ifttriar 

^ . i^r^ f^ i Xi 6tai t rWWR^ 1 4p f^m^ fA^^MUnf^. pft t 
m^?imxfksm9^m^^l^ ^Pfif ll^QftiiietiqMi^/i^ni^i^ntjghi^QQJilrt aCr 
ji^cerfaift Aistinpt 0ti4?af5pi«tkfi^3-#Bef©lj^p^siQ§i$^ip^i^^ 
(i^te ^ili^i qtte,l«s.gAfceawR pla(?finliMiffiiF*iiquinftejt^n«i^U'wi,.i 
i;*Btre .qu«tparj<m?lgv|es c^piljair^^ Jim\mik'2A,i^ntimiiim 
.^ediametre» t'iuflr9 43*.> >/ . i - , i ./'v,c.| :.i . 
, QuoiqMe ce fut un j»*eqiicir. 4>A(^«^Kpfpe»^i Ift ^^^jeiWtrite^ 
tetnah^i^ trterfor^e» qwi 4u?^ienfi >ef«5^^rj?o j» ^xt^bei^^^f dw^PPirf 
midi, elle^avaU eu.u<ije)Sisn(?ppq« ^Jai .^iiiie <te.iftqivWle^rtle 
avflitaxpql$6 quelques.caillate 3 Iqftbiie^^beq^Ptfij^ (Ref^^^ iWia 
pan^e ooup6e avec un peiu.dci laitnVMsid^iiX ^pfonits furent por* 
les le soir h V^^Wse dn yiklage».$|oiign^:de;^ kilom^tre&; Qn les 
nwffit a i*eau d'orge miellee ]^ti<«>up6«^d'«in ^iersde laiti. 
, .(.e J9, la mk€^,6tait bi^p iQt,0|l9 rapideo^nt remide; 
UifiA des enfants prqn^itJe $^in i le. petit a refas6 oh^tin^ment 
^tp'a pris que queique^ cpilWr^s 4i'edu sucs^e. Le 22, il a6t6 
«^aiblt et il est mort la miit du 27 au 28. Au commencement de 

8. 
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septembre, la m^re rcssentit une Ughre atleFnte (Tqd fldi intestinal 
6pid6mique dont elle se remit promptement. 

La superf^tation, signa]6e par les auteurs le» plus aociens» 
mise en doute par des praticiens recommandables, est aujoiir- 
d'hui un fait admis ; toutefois les observdtions ne sont pas encore 
bien nombreuses, et dans les recherche^ que j*ai faites k ce mijet, 
je n*ai rencontr6 que cinq observations authentiques et dfetail- 
16es qui se rapprochent de celle que j'ai Phonneur de vous 
adresser : dans ce nombre, deux appartiennent kla m^declne ve> 
t^rinaire, et l'anomalie n*a 6t6 reconnue qu'4 rautopsie. Its !s6nt 
assez connus pour que je me contente de les ihdlquer. Lepfe- 
mier est celui du docteur Watherhouse; H y est question d^uoe 
g6nisse morte dans le maraSme, aprfes avoir pr6sente deui feisw 
a un an d'intervalle, des signes de parturiti6n sans r6sultat, On 
trouva un veau ayant les cornes, les origles et les poils beauconp 
plus developp6s qu*a V6poqUe de la tiaissance el un atitre'de 
grandeur et de force naturelles. Le second, cit6 par M. HiiTtnil 
d'Arboval, concerne une brebis qut» ayant prSsenl^ deux MSfk 
un an dlntervalle, les m^mes symptdmes sans r^sultat, portait 
un agneau dans chaque corne. Des autires cas, Tun se trouve 
dans les 6ph6m6rides de Montpellier, ann(§el828 : l^it^rus bitobl^ i 
expulsa d'abord un foetus de cinq mois, puis un autre detrofS; I 
et finalemerit dcui jplacentas dtstincts'; le seeond, ex^aif du | 
ltusi*s magmn, et Qubli6 dans le Jourrial deis pro^rts, VII, j 
ann6e 1 82$,' pr&sehtfe' uri etlfant k te^me et ti^varit, ! et nii antrfe 
de qualre moisj v^rtd' firvefc ses enveloppes i^ei^e heiires apRdyte | 
premier. ' ^•«-i'">' «. .jr • - ■ , 

Dans robservation pr^sente, la uaiss&inee des dem enfants 
vivapts est, je' crois, tiri fait rinfqiie d^^n^ le^ arinales de la scieHce. 

• ■ ' ■ ' J'"- . '4.- 'U' f ! 

Considiralions pratiques sur tes affectio^s d^ col Vutirus; 
. . i ,i .pftf |IJ..le,(}9Citepr ftLHO^^^ , 

et flti i voi¥ t. li^, oetdbi^ iai?, f i ia&; n^ilsio^f , ^77 ; ^Mem^m, 

En^orgement simple du cbl ie tuterus ; traitemtnt imollient W 
dipuralif. — Madame S... , ^gee de 43 ans , est sujette k d^s * 
corizas et des bronchites fr^quents; le syst6me lymphatiqUe est 
^^^^'^^'^'^^SSip f^^\ ejle. Reglee a seize ans, elle a 6t6 mari^a 
4iXTfij^|)k^^ dont trois sesont teriili- 

irij&pf par de fausses coucties. Depuis la derni^re, qui datede cinq atls 
i jpeu pr5s,elle ^prouve dans le bas-ventre des malaises,des pe- 
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santeurs, de la chaleuj: etparfois m6me de la douleur ; la matrice 
est» dit-elle, de temps eo temps le si^ge depetits fr^missements. 

II y a pr^s d'un mois, Ji )a suite d'une grande fatigue» tous les 
s;mpt6mes se sont aggrav6s; les iDueurs blanches, qui existaient 
sont devenues plus abondantes ; enfin les r^gles derni^res 
ont dur^ six jours de plus que d'babitude et ont ^te suivies d'une 
pert;e de sang assez consid^rable. 

Lecol de ruterus, observe au sp^cuium» pr6senteune rougeur 
violao^e tr^^fonc^e ; 11 est tr^s-volumineux , et la membrane 
muqueuse estle.8ieged'un grand nombre de petits pointsrouges. 
La pression ne d^lermine sur cet orgar\Q aucune douleur ; il est 
dar au toucber. L'engnrgement occupe beaucoup plus la I^vre 
pest6n'eure que lant^rieure. fe&tr^mitesup^rieure du vagin est 
ii{^rement enflamfti^e. La malode a'u pas de fi^vre ; elle jouit 
d^ailleurs d^une assez bonne sant6. 

Le 28 avril 1842 » je pr^^criyis des boi^sons adoucissantes et 
tmjr^gfme doux et peu substafntiel; de plus, trois grands bains 
par jemaine» deux bains de si6ge par jour, des injections 6moI- 
iienie^ et des cataplasmes de farine de riz dans le vagin. 

Le 14 du mois de mai , la oialade. allait beaucoup mieux» — 
Lasfcatoplasmes internesfurentsuspeodus» el l^s injections rep- 
4«w;gPaduelIementde plusen plus astrjipgentes. . 

1''' juiti » le mieu^ sesouienait» mais le.d^gorgement du 
jcrt^tafit lenL — Un caut^re fut npplique ? fa cuisse et Pon coftr 
thlaa ies injectiofis astrioge^tes \ }\ fu^ ^e p|^'p/escrit une tisarie 
miife, quelquea purgatife 4e tpfnps, ep^)^m|^^^deB Iriction? sujr 
le bas-ventre avec la pommade k riodure de poiassium^ et vine 
iionttrituresubst^ntieIte...,;T . .Mi vOjq : . , 

A la fin de juiltet^^«.ixuida|iAe 3.^^^^ gu6rie; ejle 

n*iprouvait plus de douleur, r^coulement avait entf§rement dis- 
para« et le col de Tut^rus )^tait souple , d^ couleur naturelle et 
revenuJiretatnorhi^i:'' 'y' '■^■\'''''^^{ \ .v^>.m.> 

— Cette observaildii est 'sfmtjte'^t lie partant rien 

Ae bien particulierv Etle ,iiElri4ei:efeiMb»at,d'j6tre rappor4^ La 
constitution de la malade, la fl^quence des corizas et des bron- 
chites, et sttrtoMIes petitg point-s^fdiigeayObservi^s surle museau 
detanche, pouvaient fatrecraindi^e.ciue rinQammation ut^rine ne 
tint h qudque affection herp^tiquQ» a qu^lque prii>cipe humorique 
g^D^ral» et que celte circonstance Vi^ ptjt rendre la gu^rison un 
peu longue et m6me ditScile obtenfr. II n'eh a pds et6 ainsi , 
^iqm cette inflammation fflt deja ahcienne et m^me accom- 
pag0i§e d'un engorgen^t assez conkiderabTe. Le traitement local 
imol^eot et astrio^eatt Joint h m r^gime bas6 d^apr&s le$ indi- 
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caUofisggn^ra]^ et aid6 deFappHcaUoild^iui cauitefe et de Tu^sage 
des fficlioos iodur^Si ea e^ ^cil^meat i^du a bout« 

SngorgmentducoLde rui4ru$,,jiveGgrmidations etegocoricUiQns 
de la membrme muqueuse ; tr^ilemM mlipIdAgistique — " Ma* 
dame M.*.,couturi^re, %eede 5Q cins, d'ui^e pell^ constitut^n, 
avait ^te regl(§e a 14 ans ; depuls cette 6poque, ses rfeg)es 6taient 
toujours revenues d'une mani^re' reguliere , mais constamment 
accorapagn6es de vivea coliques. A 25 ans, elle devint enceinte, 
Sa grossesse fut heur^use» naais rac<\ouchejnent fut un peu Joug 
et les couches mal soign^es ;[ elle kait a peine convalesc^nte 
qu'elle Gt un voyage de deux lieues qui la fatigua beaucoup et 
donna lieu a une perte peu abohdante> mais dont la dur6e fuf de 
pr^s de trois mois. Les rigles reparurent ensuite cdmme de 
coutume. Depuis cette dpo(|ue , madame M... n'a pa^ cess6 de 
souffrir de la matrice , sa sant6 se^t altir^e sensiblenienl et ^lle 
est rest6e incommodee d'un fecouiertient assez abondant, taht?ft 
blanc.tantAt jaune, mais j^mais colorfieh r^Uge. Le d^but deia 
maladie s'annonQa pdr de siinptesmalaises et des h)fs$iftides ; {Aus 
tard il survint des ^uleurs abdominale^ qub te itioindre iraivM 
augmentait, des tlraiflefmentB dans les aihes, des eha1eur8da%^n3 
rectum et dans les relftfs, des pcsanteurs sur le ^6ge , et atft^ 
qoetquefois des dottleots (lans tes sei As^ PenflanEt' la^ jpwnDhd et 
Bt^me dans la^ station ;^erticftte^ les douteura,(it6i^ii^ augilHnitdieiiC 
keau|mUp>et 6d propegesient daik&lefiane dffoit et d6»^ia bmAi 
6n w^t '^^i^ii^E^M^ depuisiiBelque t6ml|pi6^ Ja^matidceestiie^ 
veoue le«l^^ dlitlmeeibeBst^ tnijs^dduiduneiixu ^ i ; ; r ^ -^r 

Tous oei si^mp^j^ipiieB^aMifsiteiist^ aujoilrd^hQi^^iifil 
saiit^^HlGimadbasq Mjii Bhlleii^idie^pi^ileniplus ^sa face amaigfie 
est un peu jaune ; elle a de la fievre et^eia;chak»ir a ia peMi. 
Cqpen^ant lesrquto ^siootfiloafies^ K^ppeiU jetst aatar^ et li^' di- 
gf^timis iapifc«u iL^s jregles(;rai^j[eQtuantiiiauj^a d'ju)ii)eima{rt^ 
i^^HbH. LonpjEiladj^ia ^peddant i^^m^ dQ violeo(>s ehagr«fia; 
€iH0^)ik jfiiH^J6tdjai4eiiite^e<aM)ladid &ypbili|i4ii€u ^La mf^Mtice 
0O(»iai»f 4 ^tMm)QatjUce&eiiel|e^stjunie e^itfi {^eu vo^umin^el 
L.e> c»l Bst^4r^i8*giii»vidiiri€tt ssajisdottlear ^ ki^vre pos^erieuredu 
museau de iaftdia>l uaipoucd d^epajssm» ra{it4rieure.^n a atl 
ftBu.pftoina, Iouj^e^s!iiP«rfaQ^estd'uajrouge vif^ superBcielleajent 
excoriee et xee^ij^verjte4«Jgfan^lAtion8 )a grosseur d'pne t^ta 
d%ingle. . ,v . 

Lel8novei3abral84l, je,prescrivis4^ la tisaned'orge,l2sangr 
sue&sur le col, deu* baios par ?e«iaine> des irrigations d eau 
guimauve presque froide, des lavements ^ipolUeintSt uue nourrin 
ture douce et psu aljoqdaate, ^t le jepos.. / ^ 
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te ^cetiibf e , )e» sangsues atatetit Men toxAb; lesrigles 
^taient venues sii jotirs^ aprds la ^algn^e iocate et arec moins 
d*abondance qne (ThiBbitude. La malade se seRtait moms gon- 
fl^» moins irrit6e* ^ Nouvelle application de l&sangsues. 

Le 8 janvier 1842, le col de rutArus est beaucoup moins 
engorgS etbeaucoup moins rouge ; les granulations se sont bien 
atfhissees et leS plus ext^rieures ont disparu ; rAcoulement est 
bien moindre; tous les sjfmpldmes maladifs dont se plaignait la 
nmlade n*existent plus. — Continuation du m6me traitement , 
{rius 25 sangsues sur ta Ir^gion hypogastrique. 

Le 2S janvieo les excoriations sont gu6ries; les granulations 
sont h peine sensibles et la phlegmasie se circonscrit de ptus en 
plus. — Jnjections aVec une solution de sulfale d'alumine. 
1 Le 10 f^vri^r^ lecol.de l ^t^rus a son aspect aormal; cepen- 
di^^ le pouirtoi,Kr damu^tt de.tapphe est eneor:e un peu rouge^ 
rr Contmuer Jes injections.a^iringenies. 

i 'i Ps^na les premiers jours da ia$jrs • nsadame M..^ n6prouvant 
ftoad^ dauleun quiUit Paris ou elie ^tait v^e expr&s pour se 
fstiiieaoigner» Au mois de juipr elle revjj^t me volr ; sa sant^ ^tait 
HMrfaite §t le ool de rut^u» i T^tat Qorm>dl.. 
. Engwrgememrinflammatoire aveo grAnHlolitias; d% col rutirtts; 

I tra^meiid w^pblcgitsi»^ ll^s^ BLi«,>tfui&lRiti9%<r ftgi§e der 
39 ansi e^t d'one <ton^ilutidnbr«rie et aaogi^nes Blle>a;toujoor9 
aalune honiiQiwnt6 -elb at^a jarp^is ^£pro«|v6 i*AiAh maiadif . du c6t6 
de la matrice, pas mtaie d^ QiimBS blaockfisu fiUe a i^^eu& eo^ 
faO^tsi : le diernier :esbig6:deictn4itaSk#BM|U)eifionderniecfic- 

I ttvdifimenl ait «^eesfipti* Pa^Ii^iaiii da foiMSepsr^ ks .suiies dc9 

I cavebes ont 4t4 heuneabefiy »\r,\] ,;i '.u « • : 

Oepiuli deus? an^ie^idi^iw <tetteiiiiafeie«i%iMl^ip»r le ^agin 4es 
gteires et dkes ^flaeor9>blaikohesi qul meA)0Vit '&4bQri :que nMiko^ 
cMsent inquiM4e^>et^^cont)re<Ms4ud]lBSi)eMeci'aMit^ 
maU que qaeiqiiesinjelctt^mdriioUteniest Geptodfi^^ 
deton mari ent ooiiiviienc^6'det^clnir dootduiionsesv^ pli» tar«l 

I elles ont pixMiQit dans la mdtrioe^ tin : biat4/enHinit s^oblablev 

I At-elle, k eeltti que ferait ^prou^er un <mfai' ^'aventure; 

Tersla 6n dtimoisde^p!eArbre'l«»*6;fllaf s%M«i4ntddnsraine 
gaoche des douleurs qut s^C(»mi^tfgifi^ieiiri>ffi*^ de rengour- 
dissement de tout le membre du m£me c6t6. EnOn, depuis deui 
mois, des malaises se sdnt ddcfert^^s danMe bas^ventre» ainsi que 
dtopesanteurs sur le si^ge et des dottIe«ii<s'permai]fentes dans la 
matriee et dans tesreins. ^ 
Le pouls est plein ^ mais sans^ fi^yre; rappdttt est bon et le» 
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digestions facilesi qaoique la langae soitr6age et pointiil^e ; Icf^ 
selles sont un pea difBciles. 

Le toacher ne permet de recotinaitre qu'ua l^er engorge*^ 
ment du col de rut^rits. 

L'emploi da sp^culum nous fait aperceyoir sur le museau de 
tanche une rougeur l^g^rement fonc^ey avec enl^vement de 
r^pith^lium et d^veloppement de granulatioos du volume d uoe 
grosse tdte d'6pingle« Get 6tat maladif se prolonge daos la oa-^ 
vit6 du col. 

Au-dessus du museau de tanche, le col de rul6n^ et tout« 
l*6tendue du vagin sont sains. 

Ilfut reconnu que Madame R..#. se trouVait attelnte degra' 
nulations du col de Tut^rus pass^es h T^tat chronique. 

Le24 f^vrier 1847, M. Amussat et imii donn&mes des soifi^ 
h cette nialade. II lui fut prescrtt de la tisafie d'org6/25 sangsues 
sur la r^ton hypOgastrique^ dfn batn tous les trois jours , trois 
irrigations d'eau de guimauv»e par jdur ♦ la suspensioa dese^ 
occupatioh^ 9 des lavements 6nitollrents; 'pour nourriture , di^ 
alimettts l^gers* de ^acile digestcon , p^is en quanttt^ iBOd^f^b 

Le 8 (tiats , le col de l^ot^riis pn^sente tme l^g^e dm6tior>«< 
tion. L*approche des rdgles nonisr eitipdob^ de renouveler r«ppH«> 
cation dessangsueS* ^ 5- . . . . , * 

Le 40, ies dotiteut». qu*&prouvait la maiade sent moifi« vi^ ; 
r^dulemeitt estlmoiQS abondant, et la rougeor du ool de^ rut(&*' 
JTQs ikimAs ^fto£e»v plus piid; -^25 sangsues soiit de nouve^t 
conseilt^esii' b 9nfi[nie4||)laee^que les^ premidres. 

' Le^S9, PamAlimlabnjoc^ndfcffiald ; les granQlatfoiBf -s'affai$$6Qt; 
r^ith^liutfi ref)ai?ii(lt^1sibi'iieifohRi»e> »Sttrl le museau de tanebe;j« 
rougeurs^ dissipe; M lia tnalade-eontiaiiie ^exaetement la m6me 
presortption,iexcispU&«le8<5attgsQes.^ . 

Le5 avril^ letmfieiix.afiiSoiitieBli; cepeiidant, comme ileiiste 
enc0Fe'de la rdiigearmool^on clrdenBe 25saii|gsuesqui coiitent 
beafiioaivp/ " ■ ««^ .'^ ■ 

Le! t6, H ne» restec pius quHine tr^s«-<aibl0 pougeur sur le col» 
qtte>ron eombat attcaesslveaileiit par des itrigations avee de Fean 
idaniahe, de l^ir eriumineiife .el' unt infusioo de feuilles de 
myep, ' • ' 

Le 3 mai ^ >a malad&^tnttgukie; je l'ai revue 4e 5 juin i it 
gii6rison se sontdnait toujoors.* 

^J'ai |^c6^ daoB le trevail querj^ai^piibli^ sur la «aut&isaliob 
do col de 1'ut^us^ une ol^servatloftremaErqtiabie degraBulatioos 
qoe je m'^ais efforc6 de vainc^ par Temploi soutemi des antt* 
phlogistiques et des astringents. Gomme on Ta vu, je fus oblig^'de 



Digitized by Google 



eider, M d^avoir recoars irempkii des caustiques qui gu^rirenf; 
fautant plus promptement la malade* que Finflammatlon avaife 
616 cotnbattae avee plus de soin. Gette observation venait donc 
k Tappui de 1 o^nion, que les granulations du col de l'4it6rus m 
gySrissent que par eaat6risatton. 

Les deux observations, que je rapporte aujourd hui et que je 
fourrais faire suivred^un grand nombre d*autres» viennent mor 
dtfier bien profondement une telle mani^re de voir, puisqu'elles 
nous portent h n'avoir recours aux caustiques qu^apris Temploi 
etfmsttceis de la m^dication ontiphlogistique et astringente. 

Nous trouvons, dans ces deux observatlons, que le col de Tut^r 
nis 6tait le si^ge de granulations anciennes , d'excoriations et 
tfun I6ger engorgement. Notre premler mouvement, d-aprfcs les 
idtes re)(^tes^^6t pu mm porter h combattre de prime-abord un 
pare^l Mat maladif par lu caut6risation ^ sans aller perdre du 
temps k preserite une autre m^dication ; mais oous voul^^mes 
rester fid^le h nos principes, et n'avoir recours k un pareii 
fAbyen qu'aif»r^s y ftvoir^ti^ amen6 par la voie de la d^duction 
tfai^tfpevitiqae: Les r(6sultBts sont venus- justifier notre conduite 
et'nou9tnontrer combi^n il ei^l ^t^ f jicheax de pratiquer lacau- 
tilrisaftidii^ pour dea accidents inflammatoires qui ont okd^ k 
lemploi pur et simple d'un traitement m6dicalw 
y&vgbffffemenimet Meiration dnr eel de tut^rm^ trailenmit wnr 
iiphloffi^iquei li-' Madame G...y bionde, %6e(de^'oO'aosv^d'*ufie 
f0H^'Con9tit(ltion, a toujours joui d^iiqe-bopqd sanil^.^ft^gi^ede 
tr^-bonne heure, elle n^a jamaisr pesse!deJI^iie d'il»& maiit^ 
rigtiti^e^ Matit^ 35afi9, jeUe(idev(intnde}t8iiijief(^ceiiit&.{Sa 
lirdss^sse fut fae^use et l^vecauchdmen^faiilei. dtHid^ii|<^r 
de ses coacfaes vse oroyantMxsseiB< bieiif rl§tablie|,.«lli3 (uti Ye^ 
saillesou elle se fatigua beauceup^. iuson retoiiryelle*<ipil(itrv&dp 
Id pesanteur et dutnalafse dans la r^gion deiaimBtriteb . . j ^ 

Dieui ans piustard, k ces' nikalaises qui 11 ava^tent • pits isess^ide 
sefaire sentir, vinrent se joindre de temps en temps jcpielquel» 
doaleurs ot^ines qui alternasent avec .de vrolMt&s (joH(|ues 
d^estomac* Lo ventre acqu^raitiquelq^iefoisv sans. eause oonnue^ 
«n volume consrd^able. Enfin, defuiis deui, moiS ,46s douleiirs 
de la matrice sont devenues plus vives et presque conttnues. 
Blles s^accompagnent de pesanteur «lafis le bae-ventre;, de dia* 
leur et de douleurs au bas des reips , de doukrm*» dans te c6t4 
drott do ventre et k la oniase du m^me odt^. Des flueuTs blanches 
ftont snrvenues depuis quelque temps ; et la plus pelite course 
estsi p6ntMe, qu'eUe va quelqoefois jusqu'^ diterminer une 
syacopc. 
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ii se laisser visiter. Le col de la matrice est irfes-engdrg^* vio- 
iac6, dnr aii toucber; la liinre pait^«Mi)e«6t iilc^r6e^ «t Vdlck- 
raiton eal uB^imi irf6gii)i&rc:et d*im fond griiitre^ Je preaeris 
i5 saKgsties swt le «m^ de* l^uUrns^ dea iii)cotiMi d'^u de gui* 
Tnauve froide, des balQS^ entHi lerepoB aiis lit^o sur m canapt^ 
et un r^iiAe oonirjeDaMe. ' f « : . 

Huit jours pluft taf dv 4'an»aiioratian «etait. senaiblfl ; Tiile^ra^ 
iion avaii un ineilimr aspeei, eile i^tflitHHioiiis-^isAtfe;; des 
^urgeons.cWnna paffaisfl»ie»i voutoip seiii6f etopper it sa iur* 
face. (Jne nouveite oppiioalioii de'15.«aii99Hels eai lieu, ei «a^ 
4ain.e oemJttBua reiftpMtdes-diivev^aMSfenfe Akjk {moerits* 

La derBitee saignte io^le» un peu pfais fkfaoBdante que ia 
premi^re, produisit.k^ aneiUeurs F^sttttatsu Le.flBinux^ni s'i6latt 
mantCeab^ >o(Mitijnua' a.ae soutenirMr L^ulc^allon^; biaounte de 
^temps en ieiapsv se)retn6clt p^u «peti jei nuui(rbavd'ttii& iminilie 
i:egu|i4re£t0amaecideiKt$» ^vers loioicatfjsa|tMiiiiqui fiit compiMe 
4U bottt .de denxifliois. i • . j 

— Les ulc^rations uterines soni, pour quelquesauidediff, Je 
^igne d!ui%eigraiTe aiiefatioii; auasiv que. le ap^euiojnL on a 
lait constatear foiitlefieey iis tie fa&teni deippQpoatnln >eaiit6rte> 
tion pour en arr6ter 1e progr6s. L*obferyai1on^q)tti>pietMe9leit 
Aou^d^nMOtoer que^dejpafetls conseilsiisoniiesseiiiieUenient^r- 
4^ont&s% ^hiieat pae i|Midans cQ^ca^cii: *conuM- beaudOBp 
^^autreswalQgmqt iaiieaut^saiiOn^ieikifpli eomin-oniettre lanie 
4d ;ktniailade9i)mlne)ib«BtJneiitaiqeaitoi/b^ quct^Ji 
moindre de s«iini<^teiiBntaieiilu4)l)^<^retardepn}a ga^ri^ 
iQu^il^Cj^te^idnnc^AftabiiuHn^onltnerifto^ rfiAagd 
^icauatiqness! qullipTi&aifde lal ni^dicatioiiv ctui doitreB^pr^Mer 
l'#B>ploiviaf'6p^oo4*. i!"i-frh i.i !■ .jiinc. ■m..;i,,u1 ;■ 

4^odu(^ManibHa^tt^^ 

^$iiigi9[^tdie Anipik ocaMtiiafiofeiiint l^mpllaticowaangtiioe ^'«es 
ligteBlBe iie»Viimi]«Mkfs i»oniii6esd*ttne iDaid^fq>rigQliirev ^e* 
puiaiinto aiBs^elte i^pfooiterieB dodleurs^ dans' <ke* fenire iet d«ai 
Vl;matitice« Soigo^eU^abotdi AmiM&, iriuirfuiiprescrit un pes-^ 
aaifle 4B'>eli6ipB[riB ptbi^ de tfma^mois ; unci «^ea graHde perte de 
aang et r^ggfwatioii dertsci^taouffiiames l*obiig^ 
pendre rusago) Lo iC^ldeVqttSni» iiail tnte^^^os^ La^roeladaavBit 
pris desJiains siiBpi* plus iacdv dea ferfUgifieuKi elle^Tut 
aussi caut4i!is(e quatr& fr oiB<t fois; ; ; ^ 

N'^proBVBnt BaoMe-^niilierfftion dans SB 8ant6» la maiadtf se 
dtoida mur sa faire treiter k Paris« Dk% son avrivte dfflis 
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i^tte Ttlte^ eHe oifra k l'h6(rftBl de la €haf it6« Elle j fat <Miut6- 

fiortie decetbdpitat 8MI ^lre guMev elie prit, d'apr6s Tor- 
dtMMraDCd d'ua m^riebin^ ud graiidinmibrede porgatioiisqaiii'eu- 
reat d'autire . eSH}« dit^elley qae di&velo^r des douleura assez 
91908 dans le veotfei ei daw ta poitrine^ ' 

Plus tard, k i'hdpital Beaujon, on lui pre»ori?it des catdplas- 
iii6s;daiis le^vaght ai^ee la fi&eule de ponunes d6>terre« et ensuite 

empiAtreusliM^su^ le bss^ntre ;'te toat sans succ^s. 

.Retoiiri!^jciecdlv, eile fut suecessif ei«eiit soign^ par plu- 
ttMiis iiiMacios distingu^s^ Le preisier n&p^ remploi de cau- 
teridtlieveret lui fit proidfe ctes^tniRS g^tineut^ et ensuite des 
im$ et"deS'tii}6etiODS une d^oction d-^corce d^ chAne. 
GetCe ffi^dicafim atigitieiiAa ses soufff anoe^. 
h Le.aeooBd mid^cie crut devoir oentmoer les;oaut4risatlon9; 
ildtdef ptes ifMatMluire deila^udre d'aadidon dai^ ie vagin , et 
#r(ncf if it de teospa en temps qu^ipies l^erB purgatifs. Ge 
traitement, continu^ pr^s d'un au, ne prodoisit aecune ani6lio- 
tttknn." ■ ' " 

lOniitrbisidfBe m^ein ordoima des iaileotioiis d*eau degui- 
naoia et hai ii fnsqfflbr pendast sik seoMiinos de ia poudre 
Mvolsiric(oolrde<ft£terus;. ' . ^ ^ i > >> ; 
i^naopiabridme-m^oin ripMa sans ^b^dja oaotirisatkHn, et 
pSn^Qniciai^^iMihii fit^ppliquer d^abMrfl dix| ^otouscfs stohes 
sorolebhlaiMrsntfe!«t «iifis ie^ bas^desi xeinaU.pai^^ua v^siciildii<e 
daasiffaisef tdraite lou dkn^o&imitjmeilfeiieidQuleiir^et il Mi 
luasiviiryicftnooteiinTti^^aiMiindmi^ ; • . 

vi)4«)oiirdt ttui Ir^tadet<^ndufeide»>fsad4te^sauitie0i^ dM 
tknU«ii|e»ia,f(des!4oulmits Bt de U ebfle&rrjdaqs leftimlhs'; de h 
doaleur dans Taine droite, et de la douleur aveci^hiuei^Mti* 
Oi^ents.dAlis le JMSHVieiitj*ie, dtt.e6li6^AmtivijIioauleaMnt^S^ 
^ {l^ahiMttant. «Lesi^einAi^tat qiielqttafois^ouloQreux^^l^^^^ 
aac esbh^.MigejdaJiraiiteimiiftsitM^hlb^ il n&t fU^ efaflaaMft]>6 ; 
ln^p&Ut^esjL caprioieiix: ; ie» dige^nfiilenplijqu»tttiVc»t dtiltoftes; 
Lciisetles jsonl nalurelles ; le'betoifild'aiiiioeii<^slj assez^ fe^tieht^ 
U^fol.de rut6i^iest dur^ Mgotfgi»^ tcesigro^v vn-tpeu noueu^ 
ot pea»aensiiite;au40ueiier^ Le. mttaaad> d!<^il|iB^be;piiis6qte ane 
Ittge ule^ration at^ronfyetf L& :matric& eslMun pen^basse; elte 
fondtm peu plus^ vo^Htoin^liae que dans fitftt nbrmal. 

Telfut le ckultat de 1^'examefi^qu^ M* Aiqussatfit de la ma** 
lade, le 29 octobre 1841, et que iecmidatai.a^6lui.. 

Ndob prescri/viJB€S dix sai^^es surJe oirf de Tut^us; cata- 
ploflmea daiia le itAgiflavec la^fecule. do ri^ ; tnjections ou plut6t 

AJfJX, M£D. T, I. 1848. 9 
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irrigatioos d'eau de guimauve trois fois par jour ; graods baius ; 
repos; nourriture douce, peu substantieile. 

Le 2 novembre : leger mieux, moins de douleur, moins de pe- 
santeurs sur ie si6ge; persistance diss douleurs 6pigastriques. 
Dix sangsues sur le col de Tut^rus ; m&me traiteaient. 

Le 25, nouvelle appUcalion de douze ^angsues; elles prennent 
toutes et coulent assez bien. Quatreautresapplications de sang- 
sues sont faites plus tard a des intervalles diff^reots. Des piiules 
de cigue sont prescrites et rempkc^es, apres un certain tetops, 
par Fusage de i*hydriodate de potasse pris k i^iaterieur. Diverses 
boissons ^mollientes et ameres sont aussi ordonnees. 

Le 20 janvier 1842, Fulc^ration du col de Tuterus ^tait gi]4- 
rie; quant a rengorgement, il n'a disparu enti^remeot que dans 
le courant du mois de juin. Au mois de juillet 1845, j'ai reva la 
malade qui jouissait de la sant6 la plus parfaite. 

— La malade, dont Fobservation precede, ^tait atteiote d^aO' 
engorgement chronique avec ulc^ration du col de rut^rus. Soi- 
gn6e pendant trois ann^es cons^cqtives,elIen'aretir^, en d^fini^ 
tive, aucun bien des divers traitements misen usage. Aqttelie 
cause attribuer un si {&cheux jesuitat? Etait^ce a la pr^sence 
d*un principe motbide constitutionnel, ou bien a ceque l-inllam'^ 
mation locale n avait pas et6 convenablenaent CQmbattue!? 

li resulte des ordonnances, que m'a remise^ la^maladei quion. 
lj^ji.{|*ajbp^^^^ pjQssairi^ et preserit d#s. baios. ferrugi- 

neuxV Vew %rfe» et pr^gj^ntanta ceW^^poque une ttle^wtiofil 
sur le col de Vuterus, elle fut de suite et.s^n^ retord eaul6ci<ie6.. 
PJ^^laxdL ^lle^pj^it un gcaud oombifp de purgations» oowm^ 
i|^<fy^^;:fj^|)t^r^^ jenfiijj, plus tard eo^ore, oneutref- 

cours su'ccessiYep|eotj^,4e,npuvelIes cauterisations^ .a des inges- 
tions astringentes, (fe nouveaux purgatifs, a deis Insufflations 
de poudre d^alun, h remploi de ventouses, d'un eoftpiAtre stibi^, 
d'un vesjcatoire.Toutefois,uBt,raitementaus8i actif, aussi inflwn- 
matoirei 6tai.t temp^repar quelques bains et des injecttoas vagi^ 
nales^raolUentes. . . 

Aiosi, des purgatifs r^pSt^s et des eputerisations nombrtuses, 
teile a ^t6, en resumS, la basa de la medication mise eniusage. 

Devions-nous rester dans la meme voie? Aucuoe raisoo oe 
nous 7 eogageait. Loin de l^ ; c^r .npus trouvions qoe le col de 
Tut^rus ^tait lesi^ge d une inflammation qui, a notreavis,,n'avait 
pas^te combattue. Nous r^solumes donct M* Amussat et moi, 
d attaquer rel6meat iBflamjnatoire par remploi desantiphlogis- 
tiques et de le poursuivre ainsi avee la plus grandepers^vecance. 

Gomme on l*a vu, plusieurs applications de sangsaes fureit 
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faites sur le col de f ut^rus ; des boin^, des rrngations emollien- 
tes, de I6g^res promenades et un regime convenablefurent pres- 
crits. Enfin, plus tard, nous eAmes recours a l emploi de la cigue 
et de riodure de potassium. 

Tel a et6 le traitement qui a d<^truit une affection, depuis si 
tongtemps rebelie, etaamen^uneparfaite gu^rison. Que penser 
mainteuant de tous les moyensactifs quiont 6t6misen usage?... 
N'est-ii pas ^vtdent que la m^dication qui nous a si bien r^ussi 
edt dd ^tre employ^, d^s le d^butdela maladie, comm^ la seule 
rationnelle et m^thodique ? 

Engorgemtni du col de VutA^Sy avee alUralton ctapparence fon- 
gueuse^ Mmorrkagie abandanle ; traitement mfdicaL . — Madame 
P..., ft'g6e de 41 ans, rafere de quatre enfants, est d'nne conslitu- 
tion Irmphatique et d'une sant6 dilicate : charg6e seule du soin 
de son m^nage, elle est sans cesse oblig^e de travailler au-del5 
de ses fDTces. 

Le 10 d^cerabrel841,ellefutprise, horsderepoque de ses r^- 
gfes, qui du reste avaient toujotirs tfeguli&res, d*une h6mor- 
rfaag^ ut^ine qu'avaient pricM^e des pesanteurs sur le siege, 
des maldises abdominaut et des fliieurs blanches assez abon- 
dantes* Cette h6moprhagie durait depofshuitjoorslorsque je fus 
appel6. L» malade n'avait pas suspendu ses occupations ; seule- 
meatdepuis quelques heures, Tabondance dnsaogqiVellerendKit 
I ravait' f6rc^e de garder le lit. Je la toudhai et je trouvaile cbl 
de rot6riis trts-volumineur, entr^^bUVert et aCbtie mollesse fon- 
goew», il pamissait efider ou s'^fcraser sAu^ le doigt. te (jorps 
de oft organe, apprtcife par le v^gttf 'et^pdf lerifctum, me j^arut 
peu d^elopp6 et k I%at normal.' Le^porils '^dit nh peuacc6l6r6 
saos fir6»enter de *8vel^pemeht. F.ii tl^ufe iSlait p&le. — Je 
prescrivls de !a limobade froide; rabifentfe de toute nourriture 
etkipepfts au Ht. 

Le f 2 , on'me dit que Fh^niorthtf^ie,' qm avait diitiinue 
: dans la jo«rn^e, avaitun peu augment6 dans la spirie. La nuit 
avait^tl agit^e; et ce matin la malade avait eu uri peu desom- 
roeil. Le sang coulait encore, mais avec beauccup mbins d^abon- 
dance. Le pouls est h 86 pulsalions et sans force. — Je fais 
centiftner ia Hmon^de et je prescris de pfus en^ bbissoh de la glace 
pil^e 6dulcor6e avec le sirop de coing. 

Le 14 et le 15, la perte s'etelnt peu Ji jieti. — Bouillon froid, 
iojeetions vaginales tiMes. 

L&l^^etle 19, le mieux contirtue. — Je donne de? potages 
«tfaugmenle insensiblement les joUrs suivants la nourriture. 

Le^, i* aeBorlart plus par le vagin qu'un 6coulement rous- 
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sfttre. rexaminai la maiade au spSculum : le col de h matrice^ 
6taitd'un rouge foncfi, volumineux, d'un aspect fongueux, san* 
ulc^ration apparente ; touch6 avecle dotgt, 11 offrait toujoursune 
trfts^grande raollesge. — Jefts faire des irrigatlons d'eau de riz k 
petne ti&de, renouvel^s trois fois par jour. 

Le 26, ia malade avaitrepris ses occupations^ il n'existait plu^ 
qti'un ^coulement blanch&tre. — Je fais ajouter aux irrigations 
de i'extrait de Saturn^, d^ebord en petiteet plos tarden grande 
quantite. 

Le 6 janvier, la malade, se croyant ga6rie, cessa de me voir. 

En mars 1844, elle fut reprise d'une nouvelle h^morrhagie 
ut6rine qui pr^senta absolument les m6mes caract^res que la 
premi^re. L'emploi des m^mes moyens produisit les m&m^ 
avantages ; mais, comme la perte de sang avatt ii^ eette foi» 
bien plus abondante, la faiblesse se prolongea pVus iongtemips et 
partant la malade mit beaucoup pius de suite a son traitement.^ 
Le co! de rutSrus diminua de plus en plus de volume, et il re- 
prit peu k peu et sa couleur et sa densite norraales. Lorsque je 
cessai de voir la malade, elle ^tait parfaitement gu^rie. 

Dans le mois de roai 1847, j'ai revu madame P... qui se por- 
tait tres-bien et n'avaitt depuis les soinsque je lui avais dopn^s^ 
^prpuv^ aucun d^rangement ni dans sasante, ni ducotdde^a 
malrice. 

JtamoUissement fo^gtieux. etsaignant du col de la malnce^ hi' 
viiQrrhagifulerir^e g^atie ; tratlerni^nt medicaL — Madame G.... est 
kg^Q de 41 sjns. Elle a toujoiir^ j6t6 d'une bonne constitution , et 
sa sante, quoique contrari^Q ,par beaucoup de chagrin^, s^est 
u6ann^oi,n^ assez bien soiitenue. Reglee a 16 ans, elle a 6t6 ma- 
rife ^ 1^1 Les regles se sont toujours montrees avec abondance, 
^|;*tous les vingt a vingt-cinq jours. Elle a eu deux enfants qui 
se porte^ tr^s^bien. Ses grossesses et ses couches ont 6tfe heu- 
reuses.' 

"^^n^'1836, elte fut atteinte, dans le niois de juin, d'une h6mor- 
iMgiQ Vt^nne qiii dura lin mois entier. Elle fut soignee h Cler- 
lliWparTil. le docteur Flfeury. 

Le 28 f^vrier 1842, elle me fit appeler en toute hAte. Depuis 
quelque temps, elle ^prouvait des pesanteurs sur le siege, des 
malaises dans tout le bas-ventre et des flueurs blanches assez 
abondantes. Mais la sorveillance d'un restaurant, ou elle ne fai- 
sait pas ses affaires et robligatioh ou elle 6tait de se tenir con- 
stamment au comptoir, ne lui avaientpas permis de se soigner. 
Quoique depuis cinq jouts elle perdtt du sang avec abondance et 
qu'elle se trouv&t bien ^puis^e» elle avait cependant continu6 ses 
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«ceapations. Mais dans la maUn^e da 28 f&vrier, rhimorrhagip. 
s%nt montr^e avec une pius grande force, elle fut obligee de 
se coucher. 

J ai trouv6 la malade ei^essivemenl; pAle , sans forces , sans 
parole, en quelque sorie an^ntie , ayant le pouls imperceptible. 
Elie avait toiitesa coanaissance; elle s^sentait mourir. La vue 
itait trouble^elleavaitdes tintements d'oreille et des palpttations 
h coBur. Elle navait pas eu de syncope. L'h6morrhagie conti*- 
noait. Je crus devoir pratiquer de suite le toucher, pour m'assu- 
rerde la nature de raffection ut^rine que j'avais a combattre et 
pouvoir reroplir avec connaissanoe de cause les indications the- 
rapeutiques; Je reconnus que le colde rut^rus 6tait volumineux, 
moUa^, fongueux;ledoigtpen6trait facilement dauB sa cavit^; 
si^ tevre post6rieure rae parut ulc^rfee et en partie d6truite ; il 
q'itait le si6ge d*aucu]le tua|eur. Le corps decet organe etaitun 
pe» engorgi^y sa sur face i§tait r^guliere. Leranaexes ulerines 
I paraissaient^ Tetat normal. 

L'h6morrhagie utSrine me parut bien 6vfdemment, chez cette 
malade, Teffet de Taffection du col de rnt<&rus que je venais de 
wnstater* ^ ^ 

Qaedevais-je faire ? J'avais h choisir etitre Teraploi des r6frl- 
girahtset des astringents, le tamponnement et'la'eaat6risatiott. 

La grande perte de sang qui avait eu lieu et la continuation 
deVhfemorrhagie rendaientici rindication tr^^jifessarite. Je cVus 
tfevoir pratlquer de suite le taraponriement.* ItJ^.tti^tf^^^^ 
' ainsfarrfet^e. Je prescf ivis cpsuite desf bdi^s^W^^ 
I calme le plus absoluaulour de'j|a^raal^^^^ ^[ ' ["''" - ' 

' Le roars, la nuit ayait jSt6 agiiee. t^e poiy^ S^ff ^li^S' faible, 
petit et febrile. La p^leuc etart extr^rae, les forces nulles. Le 
venlre 6tait 16gereraeht baionnS , mais sans douleur.. ^a ijagila^^ 
avait urin^; elle n*avait pas perdu de sang. — Je ds ^oii^npiif 
lesboissons acidulees; je prescrivls, trois fois R^,K%r^?P®^^P^" 
lerte deau anti-h6morrhagiquc ' de .^^^^^^^l^^*^^^ 
verre d'eau sucree , et de plus quelqup' citpli^f^ 
froid. , ^ \ \ :\ '\ ! j ' ^ ' ,\ ' . 

Le 2, Tetatde la malade ^taitapeupr^sTe mfimeque la vellle. 
J'enlevai les tampons de charpie placSs dans )e vagin, je fis une 
irrigation dans ce conduit, et fappliquai de nbuveau le tampon- 
neraent, raais d'une raaniere plu&l6g6re- 

Le 3, le ventre 6tait toujours balonn6, mais sans douletif. La 
malade etait tourmentfee par des, horborygraes et des renyois de 
gaz par la bouche; elle avait quelques envies de vomir. J^erilevai 

9. 



Digitized by Google 



103 



de nouvedu et je suspen^is le tamponnementi Je prescrivis des 
irriga.tions vaginales avec de I^eau de Tisserand. 

Le 8, i*h^morrhagie ne s'^tait pas reproduite. II s^icoulait par 
la vulve un liquide brundtre ^sez abondant. Le ventre itait d^- 
tendu, mais un peu d6uloureux. Le pouls Stait toujours petit et 
tr^s-faible. La malade n^ovait nuile rorce ; te moindre mouvement 
qu'eile faisait dans son Irt rendait la syncope imminente ; elle 
avait toujours des envles detomir, mais sans vomissements. La 
langue ^taittr^s-j^&leetd^pouill^e, parplaces,de son epitb^lium. 
L'iniipp6tence 6tait des plusprononc^es, il y avait mdme de la 
r^pugnance pour les aliments.— J'ordonnal des boissons gom- 
m^eset mucilagineuses ; et, comme il ^taiturgentdereleveries 
forces , je prescrivls du bouillon bien degraiss^, de la gol^e de 
viande, du lait. Les Injectk^ns d*eau anti-h^morrhagique furent 
remplac^es par des irrigations presque froides avec de Teau de 
guimauve. 

Le 9, je visttai la maiadeau spkulum. Le col de l'ut£rus^tait 
fongueux , noir&tre, le museau de tanche et surtout la levrc 
post^rieure pr6sentdient une large ulc^ration saignante. 

Le22, r^coulement 6tait jaunfttre, loujours abondant;les 
forces ne se retevaient pa«, rinapp^tence ^tait la m6me, lesnau- 
s^ continuBient et laffeiblesse ^tait toujours presque syncopale; 
)es renvois gostriques avaient un go^lit et une odeur tf^s-d^sa- 
gr^ables. Je pii^orlvi^tmpeu ^e panade I6g^, du jus de viande, 
des potages gras16feew, €tfajoula4 un peu d'eau roogfe etunpcta 
d^auxle Seilz;'>Lesliiij!eetions avec l'eau anti^li^morrhagique 
furent repriisei.^'' m.";1 ' j > - 

Le iavtil, lis col dbl^&rus^avaitbeaucoup dimitiu^ de volutae. 
La surfaice de^l^yk^r-atioti Bvait une eooileur vermeille , mais elle 
^ait ^n(3ore un fi^ >$a4gnanie.^L*^eouUs<neAt Stait moins abon- 
-datit. Quant4 ('^^dd^reslofDaofet r«p^^tit , il n^y avait pas 
4e -eh«(ngement. Les rbiivofB^a^aieiit le WiMe caract^lre; r6pi- 
gaMtre contivlueit a^^^e^Qouloor^ur; on selntait un peu droite 
de cette r^lfionuiiip^^diGl rtoitdnce^ mi^is il ^tait impossiMe 
d'assurer que ce point fut le si6ge d une ISsion organique. — Je 
fisprendre qtie^uei pildles ^piae#es etavecde la belladone qui 
furent sans r^sultat. Je eonseillai d««si des boissons alcalines et 
ferrugineuses qui predodiirent (l[Belque bon effet. Les injections 
astringentes furent toutinui^es. 

Le 10, mftd«me '&;iJ<m(|ngee', je tve sais par quelleinspi- 
ration, des oeufs durs. Il ioa resulta; des vomissements tres-p^ni- 
bles ; mais cet aecidenl n^eut pas de suites. 

Le 29 f I'uIc^ration ut6rine contiouait h pr^senter un tr^s- 
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koD aspect ; elle svait dtmiaui6 des quatre clQquiSmes ; mais 
r^tat gen^ral , hors une l^g^re amSlioratioo, etait h peu pr^ 
le intoie. Conme la malade CQmmeDctait h A^inqui^er, je lui 
proposai de demander les^conseils doM* leprofesaeur Bouiliaud. 

Leo mai, la consultation eut Ueu^ lU. Bouillaud nereconnut 
pas de Iksion organique dans realomac. II 6tait probableqoecet 
ori^DC devait 6tre le si^ge d'une ancienoe gastf jque chronique, 
mais le trouble doat il etait aetttellement ie sjige, ainsi que la 
MUesse g^nerale, d^pendaient ^videmmentde la grande perte 
desang qu'aYait eprouv^ela maiade* llf coposa» en consequenee» 
uae nourriture de plus en plus sucoulente et il conseillaaia ma- 
hde de ne pas craindre de prendre quelqoes aUmeDts^ II ajouta 
k ce r^ime Tusage des pilules de lactate de fer» 

Pendantle eours du naois de mai» madame Qh commenQa h se 
lever. Le29, le coi de rutiri»s« examine denoUiYefiu^ ne pr^aea* 
tait plus qu'une rougeur fonc^e dans le pointou la cicatrioeavait 
m lieu. Jefis reprendre lesirrigations avee de Veaudeguimaave 
presque froide. 

Lc 12 juio, elle partit pour Neuill; ou elle avait pris» d^apr^ 
moDconseil» un petit logement pour pasaer la belle saison. 

Le 2 juillett roppitit ainsi que les foroes reveifiaient quoiqu^ 
ftyec lenteur* Les digestions s*op6raient mieux^ La gnaade pjiletlr 
dd k figure.semblait se dissiper ; le eoldeil'fit4ms!.6lait gti6rii; 
BBnM comnaei il existait encore^ des'fiqeur»j>laoebe^'a6se£ ab<mr 
daptiQs, je preserivis des injections^astriqgeftf^B.>i ^ - \ > 

Le 17 novembre , je revis la maiadfd» Le roKd)e>'t'uUriis me 
parut h rStat normal ; les forces se rStablissaieOt de-iHuaea.pslu^ 

Depuia cette deriiidre visite> j-a^i$*jperdu Diialiade (fe Mue. 
Jeme plaisais h croire <quennul;iao(]jdi^tiinoiiveaut]>j64/(iit venti 
tfoubler sa saQt6.)Leil4iroai 4847i^.,j;eiii.ai leuilfticertitude^ J^^i 
revu ce jour-^I^» mads^effii.,! qui>jeM&as^itide(Aasaj&ti§ila piudpalv 
fftite, grasse^ {rakbi^0yant«Miboiia|^peAiti de^fticitliesdigesliMset 
A^epifouvaDt^du oM^ da l^uterus i!malgr61ai,cessataon<compi^te 
^r^Ies depuis^cinq mois ^ an^ tffouMc) afiormiBd >.pas;m6me 
desflueMrs blanche». : . ' : i ^ ; - : 

•*"Les deux observations qui pn6cedent {mipeiitent un grand 
interit, soua.le point de v«e pratique. t ' 

Chez les deus maiades^ le^de rutteusS(ait:gravemeDtl£s6, 
k rexclusion du corps de cet organ^^at rmffectionconsistait&DS 
URa.aU6ration qui pankissait bteoipDofondet pnisque ies tissus 
itiientlargeoieatuie^iis dans UDt^ftietldanSilesdeux; fortement 
engorges , ramoilis, fonguevix^ saignatits^el avaient46j& doDDe 
lieu it desh^morrhagiea abondaDtiesij": 
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Qu^Ue opiniim {muvaisnje avoir mt m pareil d^ordre 7 Ma 
premiere pens^e fut grave et je craig^is d avoir affaire k une d^- 
g^a^reseence canc^reuse; taujourse3t*-il que, quelle que fut la 
nature de cette affection, je ne crus pag. qu'il me fdt possible de 
la vaincre sans avoir recours 4 la caut^risation« Je pensat que 
tout cetissu moti,fongueu«^ en quelquesortedesorganis^, n'^tait 
plus susceptible de r6solutioo et qu'il devait disparaitre lente-r 
ment par une destruction ulcereuse, si Ton n'en pravQquait l'^li- 
mination par un rooyen chirurgical. 

Toutefois, je ne voulus pas recourir de suite i remploi des 
caustiques. Le tamponnementmeparut^ chez lasecon^emalade, 
devoir suffire pour arrfeter I hemorrhagie et rQmplir la premiJ^re 
et la plus pressante indication. Je me reservai d'agir plu^ tard 
suivant que le comporteraient la nature4e la parlie aU6r(|0 et.la 
resistance qu'elle opposerait au traitemeut que je mettrais $n 
usage. 

Apr^s, donc, m'6tre rendu maitre du aaugpar le repo?^^ le plu^ 
ateolu , l'emploi des boissosfts aadulees , des r^frig^rants et du 
tamponnement, je prescrivis^ suivaut Iqs indications ,contreiJUt< 
l^sion ut^rine que |e pquva^is cousiderer comoiela co^s6queni^ 
d*UBe inflamntation ^o^n^ique , des injections et des irrlgati^s 
detersives» 6mQlUeBtea ^ astringentes que je fis pre^ndre d'une 
matiiere r^gulier^ s^ivje^ Une modification avaotageuae^et^ 
bientdt une am^lioration sensible netarderentpasa suivferi|S>age 
de catte^m^fciitiot).!D^ femps en temps, je cpnstatai lap^arj^e 
dil p!ogpe8, efc^0(M»ni^ e^tefOei.m^trarpajs d^rc^t^e ne cras.pa^ 
dexQir^e^aoget^ide^li^t^fi^n^..^ que par T^mploi des. 

n*«yetts.mWifi|nauxt ^v^/n^giipi.a'^ d'«|ie.hygi^ne couvenable et 
exaotenawatifluivjev ij'M Y^ffciiQoldQflfytefu gradueHe- 
m^t de voli^me, pronfJr^ in^^^nssibte meilleur aspect, 

plurdft.eon»i8tfliii(jej;et itip^>je«wlear Ida ploa en plus naturelle , 
Tulceration serev^tirde bourgeons charnus et^cicatriser.,6nGB 
le9raiftla<le&g*43§rii rad*«ftl«m€iit« 

jiQufemiirltdt^B^n^^iii^us^aronB vu^chez madame G.,., avec 
queUe ienteur^ quelteditjriQUlte ii s.'6str4tabli* G*est qu'il y avait 
eii ici<pert6 '{))ri9a%1i0itotatet4u sai^g» i^e pouls, au iieu d^ se re* 
lerer le lesdeflaain el le surieridenyijn comme ceta a lieu danales 
hemorrhagies peu abondantes suivies de syncope, a conseirv^, 
au contraire , peadant longtemps^ soa es^cessive faiblesse; ia 
ggure est restfee aussi tri^npAIe, e^i^un mot, r6puisement s*est 
prolonge a ce poi»t 4e £af re craindre rimpossibiUt^ du retour 
de^forces. > » 

Des suoc^Sy analogues kmik% qui pr^cedent e^ bien d^autres^ 
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mec6nflrment de plus en plus dans la n6cessit6 de sef oiettre err 
garde contre les id^es pr6?entifes , et de suivre dans le traite- 
ment des affections du col de I'at6rus, quelque graves qu'ellet 
paraissent d'ailleurs, unemarcher^guli^re etm^thodique. Jamais 
peut-itre rindication de falre tomber le coi de la matrice n'a 
paru plus pr^cise qulci. Jecrus cependantdevotr y r^sister, avee 
)a pens6e toutefors que je ne faisais qu^ajourner I*op6ration apr^s 
Temploi des moyens propres h combattre T^tat inflamroatoire ; 
j'ai k& assez heureux pour T^viter. Je dois ajouter que je n'eusse 
nullement h6sit6 a avorr recours k la caut^risatiouvsi Talt^ration 
des tissus n'eiit pas c6d6 k la m^dication mise en usage. 

Dans un nouvel article sur la caut^risation, je puWierai desr 
fftits oi!i Femploi du caustique solidifii est devemi nScessaire et 
a it6 employ^ avec succ^s. 

Excroissance muqueuse dans la cavili du col de Vutitus ; kimor' 
rhagie utirine. — Cautirisation avec le caustique solidifii de po^ 
tam et de chaux. Madame D..., dg6e de 50 ans, brune, d'une 
bonne constitution, mere de quatre enfants,artoujours joui d'une 
bonne sant6« R^gl^e h 16 ans, elle n'a , depuis cette ^poquef 
jamais cess6 de Tfitre d*une mani^e riguli^re. 

Depuis quatre ans» madame D... 6prouve dans tout le c6t6 
gaucbe du bassin , k partir de la r^gion crurale |usques dans la 
r^ale^ des douleurs vives que les fattgues augmentent beaucoup 
et que le repos diminue. 

Jusqu'& rann^e derni^re, il ne s'6tait n&anifest^ que quelqueff 
malaises du c6t£ de la matrice et quetques pesanteurs du c6t^ da 
siige; mais, k cette ^poque, Ws rfegtcs pr^sentirent quelques 
irr^gulaiit6s ; et, depuis dix mois, madaine D. • ^ perd cofistam-» 
mc^t un peu de sang. De temps en temps, V^coulement de ce 
ihiide a pr^sent^ un peu plos d'activil£ et< denx fois, k desr 
epoqoes assez 6loign6es Tune de Vautre, il lest survenu une m6- 
trorrhagie abondante^ 

Madame D. . . , vint consulter M. Amurssat te 26 mars 1847 ;i 
je vis aussi ce jour \k la malade. Les dt>uleursda 'e6t^gauohe du 
bassin ^taient toujours aussi vives. La perte ut6rine 4tait perma- 
nente, mais I^gke. La malade avait, disait^lle, bien maigri depul» 
quelque temps. Elle n^avait pas de fi^re ; elle eonservftit son ap-^ 
p^tit et son sommeil. 

Le toucher est pratiqu^ avec soin. Le doigt, port6 sur le col 
de Vut^rus, reconnait qu*il est le 8i6ge d'un engorgcment mar- 
qai, sans ramollissement des tissus. Le museau de tanche est 
l^gferement entr* ouvert; en cherchant k reconnaitre les in6ga* 
lit6s qn'il peut pr^senter, on d6couvre et Von circonscrit tres« 
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exactement une petite tumeur on excroissance do votume d'une 
petite cerise, implant^e par une large base sur le c6t6 gaochede 
la cavit6 du col de la matrice, dont elle ne d^passe pas rouverture 
inf6rieure. 

Le corps de la matrice et ses annexes, ainsi que le vagin, sont 
dans r^tat normal. 

Le sp6culum, eraployfi apr^s le toucher^ nous permit de voir 
trfts-distinctement Texcroissance plac6e au centre du musean de 
tanche;elle paraissaitl^gerementaplatiejissc et decouleur rosSe. 

Nous n'eumes aucun doute que la v^g^tation plac6e dans la 
cavit^ du col de Tuterus ne fiit la cause de Themorrhagie dont 
roadame D. . . 6tait atteinte. Pour Venlever, nous pouvions re- 
courir a deux sortes de moyens : rarrachement par la torsion ou 
la caut^risation. Nous nous arr6t&mes a ce dernier, parce que la 
base de cette excroissance 6tait tr^s-large. Un caustique solidifi6 
de potasse et de chaux de quatre lignes de diam^re fut employ^ 
pour la d^truire. Apres Tavoir porti^ sur Texcroissance au moyen 
du sp^culum, il y fut maioteou deux minutes et avec assei de 
soin pour ne pas cauteriser les parties voisines. L'op6ration ache-^ 
yke, un petit morceau bande fut port^ et exaeteflient plac6 
au fond du vagin, un des deux bouts faisant une Ug^re saiilie 
entre les grandes l^vres pour pouvolr ^tre retir6 facitement; 
puis la malade retourna chez elle. — Des bains entiers et de sii6g0^ 
des irrigations vaginales presque froides, le repos et uiir^giiiie 
convenable furent prescrits. 

Le7 avril, nou$ reyinies l^ malade. EUe nous dit ^prouver 
de la chaleur et m^m^ un« p^u4e douleur dans ie point caui)6^ 
iis6. Eile n'fivait pqa ^psipQndaisej^ occupations, L'e$ehare i^tait 
tomb^e. Le p^dicMle dp I^ |>;Qtite tumeur ne paput pas enti&re* 
ment enlev6. — Uue oo^veUe mais petite caut^risation fut en- 
coi^e pratiquee* . ! . 

Le 14 avril, ]a qhute de reschare avait eu Uea# et la plaie6tiit 
en voie de cicatrisatioh. 

Le 23, la malfl^de dtait gu^rie. 

— Je n'ai rapporte robservation qui pr6cMe que comme une 
preuve du trouble foj^tionnel que les corps etrangers, m6mede 
petit volumei developp^s dans lecol dela matrice font^prouver 
a cet organe. Des mkrorrhagies en sout fr^quemment la cons6* 
quence, et je dois dire ()ue^ dans ces cas^ la causQquiles produit 
peut 6lre quelquefoislongtemp^tn^connue^ par exemple» lorsque 
le corps 6tranger est entierement renferm6 dans rint^rieur du 
col et qu'il consiste en de l^geres fongosites. Toutefois,. le pra^' 
ticien instruit ne tarde pas h soup^onnev et a d^couvrir la soiiree 
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des accidents. Du reste, il importe beaucoop qu*il en soit ainsi; 
car ce ne pourrait 6tre ni par les antiphlogistiques, les astrin- 
gents, les r^yalsirs, ni par les sp^clfiques que 1'on parviendrait k 
gu^rir les malades. Les moyens cbirurgicaux, au nombre des- 
quete se trouvent plae6s les caustiques, peuvent seuls obtenir un 
pareil r^sultat. 



Nmveau procid4 tres-simple pour la ligalure des polypes ; par 
M. le docteur Alexis Favrot. 

(RcYue tn^dico-chirurgicaie, j^Btier i848.) 

Aujourd'hui la simplicite, en chirurgie, c*est le progr^s. 

Les instruments se sont tellementmultlpli^s, danscesderniers 
temps, qu'on peut, sans doute, en inventer beaucoupdenouveaux 
sm en imaginer de meilleurs; apprendre h seservir desanciens, 
et, encore mieux, i s'en passer, c'est un perfectionnement qui 
serasenti par tous ies praticiens, mais principalement par ceux 
qui exereent loin des grandscentres. 

Je mesuis propos6 de recbercher un moyen d6nu^ de toute 
comptication, qui permit, sans instruments pour ainsi dire, de 
faire la ligature des polypes, quels qu'ils fussent, pourvu que le 
p^dicirie ftt accessible a une tige du volume d'une soude can- 
neii6eordifiaire. 

Je crois 6tre parvenu a mon but. 

A toa$ les porte-nceuds, serre-noeiids, qui ont 6t6 emdo|^^ 
jttsqu'fci, j'ai substitue tout simplement deu% sondes en ^omme^ 
elistique, de dimensions variables, selon la capaciti^ du canal 
ousi^gera la tnmeur; en y joignant le mandrin d'une dc cp^. 
sondes, et un fil cir6, je puis.parvenir h faire la ligature de tous' 
ies polypes, dans les conditions que i'enonQais tout a Theure, c'est- 
a-dire lorsque leur pedicule est accessible; condition r^clamee 
d'ailleurs pour tous les autres proc6d6s. 

Mon perfectionnement consiste principalement dans Tagence- 
ment dii fll deslin^ a entourer le p6dieule, et dans la possibilite 
detrouver, avec une sonde ordinaire, tous les elements des in- 
strunients, quels qu'iis soient, mis en usage jusqu'ici pour la 
ligalnre des tumeurs. 

Voics comment 169 choses doivent ^tre dlspos^es, 

On choisit deux algalies du volume qu'on juge convenable, 
selon que ie passage entre la tumeur et le canalest plus ou moins 
itroit, plus ou moins large. On coupe TextriSrait^ de ces deux 
sondes, en^dessous des yeux qu'elles pr6sentent. On dispose un 
filde soie, fort, bien tendu^d^Ainelongueur de deux m^tres envi*- 
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rofi . On en rentiit les dem diefs, 

de mani^re ^ doubler ie fll de 
. sole et a lui donner, par^ofis^ 

quent, une longneur moitt^ i 

moindre. Pats, jii'aide dii man^ 

drin, on introduit chaque ex* 

tremit^ du 01 pli6 dans l'une des 

deux sondes ; on fait parcourir 

^ ce fil ;toute la longueur du ca- 

libre de Tinstrumeiit, de vaa- 

niere h ce que les deux extr^- 

mit6s du 61, dont Tune pr6$ente 

la r^union des deUx cfaefs, d6- 

passe le bout inf^rieur d'une 

des deux sondes, et que Tautre 

extremit^, qui repr^sent)^ nne 

boucle forro;6e par le miliesu 

m6me de toute la longueur db 
fll, depasse TextrSmit^ inf^rieure 
de Tautre sonde [fig. 1). 

De celte fa^on, on obtient un fil double qui passe d'une sonrfe 
dan^ Tautre, parcourt le canal tout entier, et sort de quelgues 
eentim^lres par Textremit^ qu) est g^Dfiralement endujte 
bourrelet de cire. - ^ , 

-l^ut ^tant ainsi dispos^ it 
ne ^'agit plns que de d^doublei^ 
la liortiDn^ de W til^fe A re!itr«M 
mitjk sup^rieur^deddeliiitt^tni^ 
ments, k attii^er en bas l^n d<r 
ces deux flls, tte maniire i ren^' 
dre celte pettjon nMvie panil>^ 
l^e jil^'ditiecttoih de^ d^ut ^dbfi- 
des (fisfp^'' ll ^rfefete, par cons6- 
quent, paB^sfiiti^<FuB 'd^^ deux!' 
tubes dans ^autre, ^ri lii ^im<^ 
ple. Cest \wl quni sTaglt 
porter sur la tumeur. ' < ^ 
Ges ditails, qui^emblent !f is^ 
compliqu6s dans une di3iscri{]l'-* 
tion, sont dans rex^cQtlo^ ,' 
d'une sinriplicit^ ettrAme " et', 
d'ailleurs, le passage des fils k 
travers les sondes peut 6(re 
fait k ravance. La question 
principale est que Top^ration 
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elle-m^me soit facile et exempte dejeomplioatioiis* PersoDoe, ]'e 
crais, ne pourra coostater^ quapd on aura vu ce proc6d6 mis en 
usage, qu'ii ne remplisse parfaitewteiit ees conditions, Cest au 
point que, lorsque tout est pr^ari§, ropicatioo e&t d^h faite 
^u on se demande encore commant ta ligatare a pu £tre placie. 
' yoici, roaintenant, le proc^d^ op^mtoire. 
l[es sondes, ainsi que la por- 
tioi) de fil qui a ^t6 d^dbubl^e 1 I 



D68 lors, on peut dire que .!j,,,i.,f, ,i ,:.[ - 
rop^jBtUon est Taite. II ne s'agit plj]3i^|u/B{4^<(^iePhleA dauK ( i 
sonde^, ainsi rapproch^cs^ (fans un§i^^^\^ jmiu fieu^hckwt 
la poftipn de fil d^doubl^,; puis i^^ti^firi »MR Ifiin ^Stchefs 
qui (i&passent rextr6mitS inf^rieure^ de rMft^ide» dieux . 
soada, bu m^me sur tous le^ dqmii .a la-foii$,ju9qu'i 
que I bn se trouve arr6t6 {fig. 3). Avlor^ tine lortement 
sur les deux chefs ensemble; rune4^,dei^i| spnde^ devisnt 
libre et est aussit6t retir^e. On intrpdpit MP mandRHi fejtftie . . 
dans ^elle qui doit rester dans le c^qaU iet .VoR.ferr.eU»fiIs 
surcemandrin, recourb^ii sa partie in/^xiepre-de.maoi^e k ne 
pas d^passer la longueur de la sonde ; Ton .serrei .di^-je, autant 
quonle juge convenable, et l'on. p^, ^^Q» gr6, rel&cber la 
ligatujre ou la resserrer davantage @np<>rAp 

On pourrait au besoin, si ron ,Q'4v^itp«9 de sandes i sa dis- 
positi6n, prendre deux branche^ d^ sure^a oi;eius69s h leiir ini^- 
[ rieur-i 

! Je {ne cootente, quant k pr^sent^ d avoir ei^pos6 brieveflieflt 

i ' ^N:^. DE AIKD. T. I. 1848. 1 . . 10 




et gui leur est parall^le, sont 
tea^es de chaque main. Un aide 
dilajte le canal ou soul^ve ta base 
de |a tumeur, si celle-ci es£ ac- 
ces^ble. Le fii simple, qui sort 
par;le bout sup^rieur des deux 
$on|es, est gliss^sous le polype. 
Les^ondescheminent de chaque 




Citte, hauteur qui a dd 6tre d6- 
termin^e d'avance, on rappro- 
cbe 1^8, d^ux ^Riaios et, par 
coDslquent, les iem sondes, de 
mai^r^re h leur faireoccuper la 
portionsup^rieureouant^rieure 
du polype^ 
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ce proc6d6, meproposant d'en faire le sujet d'un Mimoire,quand 
un certain nombre d'observatlons recueillies dans les hdpitaux 
pourra fixer Topinion de nies confr^res sur sa v^ritable valear 
pratique. 

Ftstule vesico^vaginah d un centimetre du col uterm^ opirie tt 
guerie parle procedi de M.Jobert; par M. Malgaigne. 
(Revue m^dico-cbjrurgicale, novembre U47.) 

Depuis la publication du remarquable M^nooirede M. Jobcrt 
sur sa nouvelle metbode operatuire, deux fistules veHico-^vdgioaled 
se sont offertesi mon observalion. Apr^s avoir vainement lente 
la compression et la caut6risationpour laprerai^re, je l'ai adres** 
s6e k M. Jobertpour Top^rer, rac r6servant de lui voir appliquer 
son proc6d6 lui-m6me. L*operation m'aparu si simple dans rex6* 
cution, si heureuse dan^ ie r^sultat , que je n*ai pas h6sit6 k la 
pratlquer sur ma seconde maJade ; le succes a complet et 
rapide ; et Tobservation que je publie engagera « sans douie v 
d'aulres chirurgiens a m'imiter, 

Obs. — Mad. Raffarel, ftg6e de 39 ans, d^ji ra^e de cinq ea- 
fants, accoucha d'un sixi^mequi ^lait une peti te filte, Ie2 mai 1847. 
Les cinq premi^res couches avaient et6 heureuses, et tous te» 
enJantS) 6taient venus pnr Ja t6te ; mais la derniire se pr6$eiita 
mpil.; 1,'accoiipheur et i^ne sage-femrae introduisirent lesmaiB»^ 
1^^ dvai)trl;f|]^ ^iplusjeurs reprises; et Bnalement, il fallMt^vt>if 
reco^r^fai],fp|rcQps,<iui dut^^re au$si r^introduit plusiQur&fQisi 
L'ianfQnt 6t^i|;;trjeMQrJtfl>jil.^0(U.rutd^i?s raccouchement ; letra*^ 
vaii^va^. (J,uf6 i^u j^l^lwtfr^^^ Lte^ suites de c^bes furent 
ti^is-g^aves;; l^ maiade,nejqji|i^tfi,|^^^,t.qu>u hout de six sematnes; 

ce pe fut ^ncoi^ p>iu,^wuq.s^ij[faineg| aprds que , surprise 
d;iitr^it,a^joujrs,n?io^ill^Q et;^^^ p^p le^ b!e^oin4*urioer, elle 

s^fiidre^sa, a iM,.,Eef# ^,fll?^.dp Cofh^il • qui re<^nnut Ja fistule; 
Id^. Pefiti ^i^yiix, jt^fiir. ;mie;sondf5 h demeure ; ila.p^aAade oe put 
ja ga^fdep-qufi ([cji^ joTO.eHdemiialprs elle viot a ParisiConfluUef 
M. Jobert, qu» juge^ wp^ c^pfratjpn n^cessaire*. 

EileiU a!vailiP#!S-e(^ se/5..r^gles4epni9 ses couches^jasqu'au 6 aep- 
tembri9,ou,el|jele^iarMt^4^i^i?r<w«pu|eme?it, majs fort l^geresj du 
resite^ eUe n^.les^gAi^rQa ^bitujellementque3&heures. Jamaift» 
depuis rjaccouiQhen\e,nt, ell,e.p*iavait.s^n^ 

Ce fut dana ces jCircpnsitance& que la malade me f^tadr«ssi^ 
par mon exceHent xoqfr^e et ami, M*. le docteur L^on Boyer^* 
HQifs rexplojc^mes le, 21 si^ptembrre, et ooms reconnAmes factie<* 
ment ui^e fisiwle.tran^verpa^i^ situ/§e ^ qn centim6tre enviran 4tl 
coi ut^rini offrant a l!<3Bil i peu pr^s un centim^tre d'6(3eod«^f ^t 
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laissant continuellement suintef rurine, en sorte qu'il n'en pas- 
sait pas une goutte dans rur^thre. La muqueuse vaginale 6tait 
pile ; 11 n'y avait pas de trace de cicatrices aux environs de ia fis- 
tule ; le col ut6rin, tres-6lev6, 6tait rouge et laissait ecouler une 
certaine quantit^ de mucus. La sant^ g^n^rale etant d*atlleurs 
parfaite, Toperation fut arrfitfie pour le 25 septembre, et prati- 
quee avec le concours de^ MM. les docteurs L6on Boyer etDeque- 
vauvillers et de M. Besan^on, raon interne. 

Lamalade couch6e en travers de son lit, Iescuissesfl6chies et 
ecart^es, je d^primai la parot postdrieure du vagin a Taide du 
spiculum univalve, et glissant l indicateur gauche le long de la 
paroi ant6rieure , enlre ce doigt et le sp6culum, je portai sur le 
ool ut^rin de longues pincesde Museux avec lesquelles je le saisis 
fortemcnt. Le speculum fut alors retir6, et des tractions m6na- 
g^esmaiseontinues sur les pinces amen^rent peu h pen, jusques 
pres de rorifice vaginal, lecol uterin qui 6taittres-61ev6. D'autres 
piaces furent facilement implant6es ^ur la Ifevre ant^rieure du 
col ; et les branches des deux instruments avant 6t6 serr6es k 
Talde d*un fil solide, elles furent ainsi conBfeesa un aide dont tout 
roflSoe 6tait, d^s lors, de maintenir la traction sans Tac- 
cFoitpe. 

U fl^ule, si^geant h un centimfetre du cofl u(6fin, se trouvait 
ainsi fort rapprochfee de la vulve, niaiis rnaisquee ericore jiar les 
replis deta parol v6sico-vaginaleattir6efeTibas; Jte fi^ten^dfe cette 
parot li gauche par le doigt d*un liide t mo!^rt6the' j^eri fi? irulant 
adfoite; et alors nons ^dtae^ j^6trsi|y|etlkTiuv^ehiir^fistlileuse, 
4irig6e en travers, ayant aa plus=^tf'ce&tiliififr6' a'iS!eridiie iipp^i- 
rente, n^isadmettant le bdint d6i^iSltt"adl^t; trlte fi^guraW une 
sorted'entonftoir,dorttrespart)is*6ti(teTi< t*pSss6fesd*unemuqueuse 
nottveHe tris^soHdemferit- organfs6fe ;^ et «ed bortfs semb^aierit 
tffes^ipais. On s^assur^ de rlouveau, efJ'ihtro*ui^iint la sondfe ^fuc- 
eeaslvcment par Tur^thre et par la fisldlcf; qu'^ile communiquait 
Hbrement ave6 la vessie ; el une injelctiori' fericee par f ^r^hrie et 
revenant par la fistule complfeta la d^rftonrslr^tlori. ■ 

H s'agissaitmaintenaritd'aviver leatdM*e1stfeta6stule. Jecom- 
roenoai avec uri bistouri aigu, la muqu^s^ fitdrtt salsie au pr6a- 
lable avec des plnces h dents de ScVrfrrls ;' nfi^fs a mesureque la 
pointe du bistouri s^enfon^altplnsatant, jectalgnkisqtfellen all^it 
^tesser fa paroi oppos^e de la vessie ; d^Uri autre cdl6, Tipaisseur 
^tesbords de la fistule 6tait telle, queje les eusseditficilement em- 
brassfesavec desciseaux; je me servi^ ^bnc d*un bistouri bou- 
tonn6{ ct je ne saurais dire avec queHe factlite j'ex6cutai mon 
aiivement sur tous lespoirtts. Lafistule permit alors d'introduire 
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rindicateur dans la vessie ; etVApaisseur de la parol dlvisie n'^tait 
guferes moindre d'un centimfelre. 

Un peu de sang suintait de rlncisioh i il fallot 6p6nger h plu- 
sieurs reprises , et m'6me' fnjecter deTeau froide par le vagin et 
par l'ur^thre pour nous dfibarfasser de ce suintemenl ; mais fy 
r^ussis encore mieux en portant rindlcateurgauchedans lafistule 
et pressant de dedans endehors sur la levre sap^rieurede rincl- 
slon. Moyennant celte pression qui Tficartait de la parol ant6- 
rieure de Ja vessie, je pa^ai facilement de dehors en dedans ma 
premiSre aiguille; apr^s Tavoir retiriSe au dehors; je la replon- 
geai, toujourssous la protection de mon doigl, h travers la I6vre 
inf6rieure et cette fois de dedans en dehors , embrbssant pour 
chaque levre environ un centimfetre d'6tenduede la parol v6sieo- 
vaginale. Un deuxl6me fil fut plac6 de mfertie ; et les chfefs des 
deux fils ^tant alors attlr^s au dehors, oh vit les bords saignants 
de la fistule trfes-nettem^int accol6s ; une* sonde de ffe&ime ne 
pouvait p6n6trer dans leur intervalle, et une injection faite paf 
Itirftthre revint tout entifere par ce cinaL En cons6qUence, on 
jugea ces deux points 4e suture sulBsants, et je les serral assez 
fortement par un douWe nceud. Une nouvelle injecti^n palr Pttrfe- 
thre distendit la vessie, qoise contracta defacon a lancer parler 
m6?it itrinaire urt jet de liquide tr^s-gros et d^drivant un arc fcrt 
^tendu ; rien ne passaft t)ar la fistule. Avant de couper les ffls, je 
rn en servis poirr' atfit^r aa d^hors la porf lon de ta v^ie qu'il^ 
6treignaienti et siSparef ceit drgane de ses attacHesau col utferin. 
Les pinces fmplantl§es ibi' 'te Ifeftrt' aTitfirieuredu coI meg6»aient; 
Us les enlevai; et rindsloitifirt' fhrite avec un bistourl aigti, 
a ttbu S millimett^es tfeprofbM^uV, sati toute la largeurdti vagin. 
Une aotre incision pffrallM^ Tlit faite ten avartt de la fistufe, pour 
qtie Iti muqueuse vaglnale hefftt pas plus tiraiH^e de ce cdt6 que 
d^e rautre; puis lesfils coupSspri^desnoeuds. Les injectionsdans 
Iti va^irt eiri^v&nent les cailfots^^t 1e sang ; mais il en sointait 
tobjoiirs, surtotitt>ar finc?/ion du col.Sans m'y arrfttenjeportai 
dans le Vagln 'uti tampon d'agarie; je fixai la sonde i demeure 
dans rurfethre; le toftt malntenu parun bandage enTet desliens 
qui se rattacfiaient a une servfette passie en ceinturon autour du 
ventre ; et Top^ration fut termin^e. La malade, interrog6e A di- 
verses reprises, d6clara toujou!*s qo*clle ne souffrait pas ; et de 
fait elle ne jeta pas un cri durrant toute FopAration. 

Deux heures aprfes, tm peii de san^ avalt coul6 par le vagin; 
!a malade pftlit tt eut Une syrtcope. On assara le tampon , et 
morrhagle ne reparut pas au dehors. DepetltscalllottHJouchaient 
la sonde ; on fit des injectibris pour la refidi^ Kbre* 
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Le lendeniaint ^tat excellent ; i*6tai le tampon ; it sortit du vagin 
environ deux palettes de caillots noirs; des injections laverent 
<^ conduit. Vopirke comnieQ^ait h sentir de Tapp^tit. 

Bien h noter les jours suivants; mais dimanche 26, comme 
elle ^tait en rooiteur , elle mit les bra^ hors du lit pour lire un 
journal; presque aussUdt survintun frisson violentavec douleurs 
dans toutes les jointures, notamment aux lombes; issued'un peu 
de aang rouge par Ja sonde ; bri^semcot g^n^raL Le frisson fut 
^suivi d'une r<6action tr^s-forte aveo (i^vre^ abattement; le lende- 
main elle s'en resseritait encore. 

HeureqseiBent rien de semblable ne reparut les jours suivants; 
seulena^^nt. le 29, si^ii^roe jour ^ il sortit d'assez gros caillots da 
vagin; mais, <»iipm? nousitions arriv^ ou a pi^u pr6s a r^poque 
iQenatroelle, oela fqt mis sur lo compte des r^gle^. 

Le 30, il no9s parut utile d'enlev^r le-s sutures. Le col ut^rin 
fut saisi et aroenMJa vulve avec plus de difliculte que le jour de 
fop^ration; le vagin.neconteuaitqu^uuppude mucus puriforme. 
lllai»en pressant sur la paroi ant6rieure du yagin pour recon* 
naUre les. sutures qui ^taient profondement cacb^es^ le vagin 
s'ieaiplit d'un liquide qui me parut^tre de rurine. Avions-nous 
fompiitquelqueadh^ence,ou bien le .Uquides'j6cQMlait-iUtravers 
|a istiHe nonif^unie» ou bien encore a travers les trous ngrandis 
de&peiflts de StUtjure ? ce qu il fut impossible de reconnaitre, 
be^deux4ivisnoipstraB^ver^ales au colelau vagin etaieut presque 
Qie«tri56es ; ce qui rore surpjfit,» c'€iJi^)qg§ YiH*^***^"^^'^"^^^**^^ 
ferieiwe semblait ?ivQir.ppj$,,^n^,lif^ift|^ v^rticale, EnGn, apres 
qMelquesdiiBcult^s, l^s)5ls,f^r|er^^flperg-us,ronpesavcc des ciseaux 
cotlirbes et: retires.;. ils jfe^ijLienf,,i^ricore loiu de tomber ddiis ie 
vagin. Une sondi^» intix)dwile»ap.i[efi cela dans la vessie, eu Ct sortir 
par un jet assez fwt.pjlpsie^r^: pujH?i^^s,(i'ff fifi? Mm^i^^MPlMr 

La sotide eJast(qu<^,fut,r^iftU^urJ^,,^,d#aeflrj^,^ 

hra, elle reasentitd^s^ouleur^as^ez vivesa riiypogastre; la sonde 
toit bouch^e. M. Boyer lafVitte|endemain, retira la sonde dans 
tequeHe il trouva un bom 4^; f^\,mS}^*^mm^h4'm%A^ 
sutures; la vessie contenait .ui^ ,lipt^l§^q^aQ!l,l|;^ i'urme ^. i^^^ 
a^BVait pass6 par le vagin. , ; . 

En cpnsequ^nce, le 4 ^tcijo^ret.fl^w^iejMei^ftwes la.sionde.;.ptu- 
sieurs injections faites dan^il8^,y^^t9:i;evif[\rentf3n.entier par le 
mM; et il futd6cid6qu*on lajsser^itta.Tijpaliide urjner seule. Elle 
urina cn effet deu^ fois dans Ia:joarhee, .$ans aucun i^coulement 
appr^ciable par le vagin. 

II n'y eut rieo de nouveau ju8qu'au 9 octobre^ ce jour-li, oa 

10. 
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lui avait permis de se lever. Goroaie eHe ^tait an pea faible»elle 
s'etait born6e d'abord h faire quelques pas par la chambre, puis 
a se reposer sur un fauteuil ; et, vers quatre heures, elle avait 
uriu6 tres-naturellement. A quatre heures et deii|ie,comme elie 
reconduisait sa soeur a la porte de rappartement, M. Boyer, qui 
Tobservait, saperQut qu*elle laissait couler queiques goattes 
d'urine sur leplancher. Quant a elle, elle n'eD avaii pas €on- 
science ; et presque aussil6t elle sentit le be^ia d*uriner, et s'en 
acquitta commeauparavant ; mais, ense relevant,d'autresgoirttes 
tomberent derechef. M. Boyer la (it teoirdebout, ies jambeg 
6cart6es, et , examinant les parties , il en vit suiiiter la valeur 
d'une cuiller6e d'urine, sans pouvoir d6m6ler d'ouelle sortait. Une 
sonde, introduite, ^vacua de la vessie environ une cuiller^e et 
demie d'urine qui y ^tait rest^e ; alors l'6coulement cessa abso* 
lumenty bien que la maJade fut eocpre rtslhe debout cinq mi- 
nules. . . ' 

Pour plus de s6curit6, M- Boyer fit essuyer soigneuseraent le* 
parties, retintla malade lev^e jusqu^a huit heures du soir; T^coa^ 
lement ne reparut point ; avant de se coucher, eUe urina Ubre* 
ment, sans ecouleinent consecutif. 

Le lendemain 10, ell^ d^eura Iev6e de ane e dix heares du 
soir, urina deux fois , sa^s moindre sainteme&t ; de mtme le 
lit ne pr6septait.pf[sjine gputte d'urine. 

D'apres tous ce^ phdpom^nes, nQusjugeftmes que rartne ^He^ 
£coul6e par Turethfe ^flrd,ibU,;et toviteinqutiitttdie eessa; En efiEet; 
dans la nuit(|u iQ ^p^l^, .caa2aip.d9ns.le» sulvantes, ia mdade 
ne fit qu*un ^oxnjiie, gardqL.Qi^cQn^qiEie;)cerurinedeteQte la mitt 
dans la vessie^ saps ^n.la^^^er 6cbaf)j>eiMftqe goalte, etarlna co*^ 
pieusement a son r6veil. 

Le 13, vingtieme jour app^es i'op^ratiQat 'nouS' la pass4mes au 
speculum. Tout d abord, a^ec )e^p6auluai-bivaive, nous cher- 
chdmes vainement deg.fr^peii de flstules tent ia paroi mti^ 
rieuf^e (du vagin avaity^pp^i^Sfi^|cauI/eiw etsesTides naturelles; de 
telfe si|^te que roj^i^9Q,rQ,ug^,.harni4^* .d^eeup^, du maseaude 
tanclie apparaissapt enGh av^ipnd d^ ('iAstrumeot , et laissant 
couler un peudemucus da^r.fitJipapidevnops Gramesun momefit 
que c'^jtajy a notre fi^tujl^, ^oft* cioatriaation n'eAt pas encor^ 
6te ppmp^ete. Cepen^fnjli» ane ipiection faite dans la vessiey 
restait tout entiere ; le doigt^ pprte.d^ns) Je vagin^ ne d6caiivraft' 
nulle in6galit(^en avant; nnAlproeist» i^n Q0usservantdusp6culttm 
ordinaire , nous embr^^^mes le col ut6rin , celte fois bien re^ 
connu ; nousconstatltmes, au fond de^a rosace vagtnale, rinci^ion 
que nous ayions faite au col, etqal ^ait parfaiteoieat ci^tris^; 
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quanta la fislule et h rautre ioeision, nous pAmes bien, h quel- 
ques rides plos profoodes» en asstgner la place ; mais, nous n'en 
eussions pas devinet etlslence anterieure, si nous avions vu cette 
fefflme pour la premi^re fois: 

Le lendemaln, eUeqBitta PaTis pour i'en retourner k Corbeil; 
nous avons eu tout r^cemment encore de ses nouveltes, et la ves- 
sie ramplit ses fonotionscomme si eile n^avait jamais ^t^ biess6e. 

J'ajcmterjd iei quelques r^flexions. Le proc^d^ op^ratoire n'est 
pas at)Soiunient le m6me que celui de M. Jobert dans les trois 
observatioDS de son M^moire ; des modifications apportees, les 
unes lui apparliennent ^ et j ai eru devoir en adopter quelques 
autret. 

1*' M; Joberl commen^it par Tincision qni dStachait la ves- 
siedu col ulerin. Aujourd^tiui, il pratiqued^abord Tavivement et 
la suture, et avec raison, ^ mofi sens ; car Fincisioii pr&s du col 
donne un ecouiement de sang fort abondant, qui m^me d6g6n^re 
parfoisen v^ritable ii^morrhagie ; il Vaut donc mieut, pour as- 
surer la manoeuvre op6ratoire, n'y proc^der qu'en dernier lieu. 

2^ A eette ineision, j en ai ajout^ une auti^ en avant de la 
fistule; c'est ^galement une modrficatron de M. Jobert, qui a 
pour risttltat de relftcfcer la I6vre infSrieore de la flstule, comme 
ia pr^iere. incision a relAch6 la superieuk^.'^ ' . 

3° Mais au lieu du bistouri pointu ou d^es tii^eattt, fai pr^lFl&rf^ 
poor ravivement, ie bistouri boutomn^^ ; ^t je tle §sla^s trop re- 
direMtjomblen lamaiKEttvne cn a 6t6 fdc!F?te^^^ ' 

4M^atir passer les poinls de» stittt^^f ; j'o\ ktH^ ddigt dans I9! 
ve«ie; c'e6t le «eul radyen',j* nidn 'tfViiv Her s^bSsurer que V6n \ 
compr^d bien toBler6paisi^^^€f-U 't^di^bi^VMcd-vbg^^^^^ et 
quon respecte la paroi v6sicale opposfie. * • • 

5' M« iobert^laissftit anlrefdid lesfils, orTzev.quinze .etxusqu'^ _ 
vingt-deu» jours. *e lesa*enlev6s le septiemif^ joiir ^et/saHi/ryc^l}^ 
cfesde fi^vredu difnafiGh^V f ^va^^s «tes^in'de les enlever le cm-' ' 
quieme. Onsait, en eiFeft, 'Cftf^ii-^eetle Spoqb^' les fils commen- \ 
centi eouper I6s etiairs, >ee< qfiri les'l-erld'if>tlisriiiisibl( s qu'utiles. ' 
On pouirrait ohjecter qci^eri Ids ertWvdhtle! s6ptieine jour, nous 
avoBsd6cbir6 queiquespolnts-dtita Wilrti60,'iri<ibre trop r^cerite"^ 
et fait couler de rurinecianisle vagJrt. Jerie peiix r6pondre autre / 
chosei sinon que j'ai raconte I^ ph6flom6ne comme Je Tavais vu, 
sans pouvoir alors me 1 expiiq\!ier<'r^t (}uej ai!ijourd*hui, je pense 
que le liquide, qae nous avions prls poUr de rtirine, 6tait tout 
siniplement da mucus siSreniL sorti' d^ rul^nis. ' 
I Enfin, j'ai ci»f)ioiy6 le tampott,' dotame M. Jobert, dans la 
1 prevision d'une h^tfiorrliai^e ^qufil ri"^ parf emp6ch6e; et peut- 
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^tre m^me r^ehauBemeot qu*il determine 1'aura«t-il favorisie* 
Je pense donc qu tl y a lieu de se demander «'il ne vaudrait pas 
mieux renoncer k ce tamponnement, e]/coi»battre rb^morrhagie* 
le cas 6ch6ant , par des iitjections. d'eau froide , ainsi que 
M. B^gin a fait pour la tailte. 

Au total, voila un nouveau imce^ h ajouter k ceux de M. Jo- 
bert, et qui peut servir h montrer cooiiMen s'est shBplifi^e, eatre 
ses mains, Top^ration de la ftstule v^sico^vaginale. Lorsqu^on 
vient h consid^rer tous les essais ant^rieurs , oa voii qulls 
^chouaient et qu'i1s devaient ^chouer surtout pour ces deux: 
causes : la difficuU6 d^aviver et de coudre la splution de eooti'' 
nuite, la tension des bords de la plaie qui co^pait. les tissus $ac 
le 61 des 8utures« Pour vaincre le preipier obstacle» il 9t eu re- 
cours a on moyen fort sirople« doni on avait m^me us6 d&ja en 
d'autres circonstanoes> savoir^ rabaissement du col a raid^ .de 
pinces irignes , ee qoi ameno la &stule , en qoelque sorte , ao-^ 
deVant des yeux et des doigts de FoperatieMr* L*autre difficulle. 
n'a pas et6 moins heureti^emeot vatncue par la double iocisiqo, , 
qui, en d^tinitive, n'esi autre que la double incisiau de Gelse 
apr^s Top^ration dubec-ide^li^vre; etcestpinsi qu'en reupi^aflit 
ces deux ^l^ments ^pars^ M. Jobert a su eonstituer le proc^daje' 
ptns originalvte phissimpte.et le plus efficace^ la fois^ et ram^ 
ner dans lefdomaitie de la tii6rapeutiG|tte chirurgkale uno .a&tCK 1 
tion que l\)n afait Snlparregarder oomme incurabte. Ce proc^d^ | 
est celui qu^ 'M/ Jobert applique* m% tidtuleft simples, Qon^me 
Stait la udtre r otv sait <piev po4p« i\e$ fistules avec targe per (te 
substafice»i( a imagineltooeiiressoriicce ipltisli^raique encQre«(C*#at^ 
jr^lirele d4Qottemerit[d[04»<ppi^ion daiaiveiaie adherentd iuacoI 
et au corps de rut^ros. > : . i 

(Jne derniere remtrrque^ et elle: ett .impiOirtante ; oequi fait 
surtout que la plupart des chirurgiens se m^fient du succ^s, o'eflt 
la minceur pr^sunkede bjpafoi visioo vaginale. 0<i ne fia4ftait 
dbno trop rdpe(;er ifilevquaind la Vessie e$t vide et reveiuie aof 
etl^^m6me« cettefpnroir«st beaucoup plu» ^paisse qu'on neponrr 
raitFimraginep; ehe0W)nofyer^b» jel'ai6vaMe^ I qentim^tre; 
et, certes, il ^'^ tik^d^assez^largessarfaces pour donner lieu ^ de 
soiides adhifeiices. Maifi>itfiiMtt potir eela que ravivemeQt.B'op^fe 
bien sur t()ute cette i6pflfis$eur, et que toute eelte epai^seur wm^ 
soit comprise dans lespoint» de suture ; et les deux petitea mor 
diBcations, que ]'ai hpportees du proc^de de M. Jobert, me pa^ 
raissent surtout pr^pres k remptir e^tte double indication, 

— II y a quelques jours; une autre fistuie est entr^e dans ihoq 
service k i'h^pilal Saint-^LiOuiSv mais avec une telle perte ie 



Digitized by Google 



^ubst^nce ({ue la jmroi anterieure ie It yessie faisait hernie k 
travers r<niverture et sortatt tn6me entre les l^vres de la vulve. 
Apr^s avoir pris Tavis de Jobert, je Fai op^r6e en d^coliant 
cette fois largement la Vessie de ses attaches au col et au corps 
de Tut^rus ; je publierai les r^sultats de cette nouvelle op^rationif 

Considirations pratiques sur le traikment du hec-de-lievre dou^ 

bkiuvec ^cariement des as ma3cillair^s ; par M. le docteur 

Ch. Phillips. 

(Buitetin g6n^al de Tk^rapeutique, oclobte i847.) 

Je dots corhmencer ce travail en m'excusant de lavoir entre- 
pris : c*est qu en effet il ri'y » pas d'op6ration en chirurgie qui 
pBSSe pour 6tre plus simple k ei6cuter, il n^y a pa»de difBcuit^s 
que rpn ne croie pouvoir vainere plus facileraefit« pas de tratte^ 
men! plus poditif, pas de r^suil»t moins doutenx que toutce qui 
a ^t^ ^rit sur la difformit^ coniiue sous le nom de bec-*de-*lievrey 
6t sur le traitement qui lui est oppos^. 

Ihfns les oeuvres de nos devanetefSt bous ne Usons goire que 
reldtions de suce^s; et, quelles qu^aient ^t^ les complication» 
diirormit^s » quelque graves qu'aient (kik lesl^sions, on voit 
foujoorsqCie rop^ration a 6t6 facile k faire» et que.les r^sultats 
eaonl St^ satisfaisants^ Si roo compare lescetivres d'autrefois 
ave^cetles de nos jours, on^prouve du d^couriageaM^lit en voyant 
tfif^d^cence des r^sultats^ et Ton est port6 ^meltre en doute^ 
te talent des eontemporains. Mat^^ st Von dtudiemveoattentionf 
st Ton analyse avec rigueur ro)»^rat4op ^aocbeotie^ en tenant 
compte de r6tat de difformit^, on^^efM^eod c^tu^dge, on aeqtiiert 
hc&ftviction que ces suec^s n^ont paait^ plua>caiaapletsquQjes 
n6tres, et Ton est en droit de dire que o'e]st TiosutSsdQce de 
rart, et iion rimpaissanee de rartiste^ qui.est ia cav»se da pes 
ifflperfectfons. 

Wn6tr6 des prindpes de nos grf^ndes 6€ote», ay^nt foi datiaf 
parole de leurs chefs , j*ai cherch6 h metljre ^ pratt^ua \mrs 
prtceptes, leurs doctrines, et j'ai vu , -avee unei cruelle d&c^p^ 
tion , les op^rations faites avec le plu& graNd iSoift t Ou 6chouer 
(ii)mpl6tement/ ou ne corfiger qu'impar{aitemeii| oe& vices de 
c(mformation. Dans cette d^oouraigeadite sil^alioQ d*esprit, dou» 
tatt de resactitude des faits pubU6s< doptaiit presque des res-^ 
s^ttrces dc Tart, jai voulu revoir cette qijiesUon» etr apr^s avoir 
compar6 les ^crivains qui seaont 8U€C(5d6i je sois arrive h cette 
conclusiod : que r^cole de Desault a 6t6 la loi qui tes a guid6s» 
^tills se sont successivefment transmis ses doetrines, sa pratique 
^ soA texte ; ^ue, sans eiameny ils out adopti sa parple comme 
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tine v^rif^; qQ'enfin, agissavit coifinne il avait agi, ils ont dd I 
bbtenir Jes mftmes rfeultats^ et que, domin^s par la m^me erreur, \ 
ils ont publiS les mfimes succ^s. 

Qoelques op6raleurs, tromp6s dans leurs esp6rances, tfosfe- 
rent pas 6crire leuts doutes ; mais en cherchant k modifier la 
m^thode qui , jusqu'^ ce jour , avait servi de type, ils ont assez 
prouv^ qu*une atteinte ^tait port^ci k leurs croyances, et que 
leur foi 6tait ^ranl^e. £n refonlant brusquement les os incisifs { 
que Desault pr^tendait ramener par la comprcssion, en eropor* 
tant un morceau triangulaire dela cloison pour arriver au m^me ' 
but, en taillant des lambeaux pour 6viter rencochure, les chi- 
rurgiens, qui ont imagtn^ ces differentes modifications, ontprouv6 
qu'ils n'6taient pas satisfaits, et qu'il 6tait indispensable d'6ta- 
dier de nouveau cette op6ration. 

On doit remlal-quer aussi (jue presque tous les efforts d'am6- 
lioration oht etfi dirigfis Vers le bec-de-lievre simple , et qu*ib 
ont it6 employ^s sans distinction contre le bec-de-lifevre com- 
pliqu6 et contre toiites ses Vari6t6s, de sorte que Ton n'a pas 
oppos6 aux cas les ptus graves des moyens ptus puissants qu*mix 
cas les plus simples; Aviver les bords, couper lesbrides attacbant 
lesl^vres aux gencives, et placer les sutures, telles ^talentles 
trois conditions que 1e chirurgien devait remptir ; ct line fot^ 
ces manciBuvres termin^es; s{ les tissus 6taient sotid^s entre eui 
apr&s rextractfdn des ^pinglds, Top^rateur se feiicitait son 
succes. Quanta lDiT6fm6 d^firiitiVe donnfie k la Iifevre, qua^ntl^u 
redressemenl dii nek, tWne s*eri occopait pas, on y atlachaft|leu 
ou point dlm^orfaiW^:* ' ' " ' 

Ge sont cependant de tels faits que Desault a publiSs comme 
^tant des gu^risohs dortipf&tes^. Ce qui doiit faire dooter de rexac- 
tftude des descriptions de' ce gtarid' chirufgfen , ce sont les des- 
sins qul accompagiient IMiistoire d'un enfaot repr6seot6 avant 
etapr^ FopiSratldh. Evldfemmeht tiul de nbs confemporains, 
mfeme des plhs habiles, n6 peut mpntrer de tels r^sultats ! De- 
sauit agissait-il diff^rertitnent qtfe ne l'ont fait ses successeurs? 
Noh, 6vldemmehtiiort i et j*ert trouVe la preuve dansla formule 
qu il a donn6e de celte op'6ratlon. « II r6sulte deux grandes 
« cons6quences : !' une qrt'il faut reduire la fente h Tetat de di- 
a vision r^cente, l*autre , qu"il faut fappro6her et maintenir ert 
« contact les bords sanglahts de cette division. » 

II est dfimontr^ par ^ek pr^ceptes que le succfes ^tait tout 
enlier dans Tagglutination des bords de la division , et qu^une 
fois cettesoudure obtertue, le chirurgien se croyUit 16gitimement 
«utoris^ a publier le r^sultat comme une r6ussite compl^te. 
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Od Yoit dooc que Ton ne s^taU pas occup6 du redressement 
du nez, de remploi du lobule m^dian comme partie moyenne 
de la l^vre ; on n^avait pas cherche h assurer la solidit^ des su* 
tares, en emp^chantle tiraillement des lambeaux, et k diminuer 
la difformit6 qui rSsulle toujours.de la pr^sence de ces sutures 
sur Les c6t6s de la cicatrice. 

Voici une op6ration qui repond a toutes ces exigences, et qui 
y satisfait. Deji de nornbreuses applicatjons t^moignent de son 
uiilit^ ; et» afin qu'il ne reste aucun doute, aucune arri^re-pensee 
dans Tesprit des chirurgiens , il ne sera parl6 dans ce travail 
que des faits observ6s publiquement a Paris dans les services de 
MM». Jobert, Malgaigne, Guersaiit, etc. Ges faits ont acquis la 
Taleur d'une monnaie legale, car iis ont soumis au contrdle 
du public m^dical. 

J)e lasailKe des osirwisifs.—Ddim c^rttiin^CAS de bec-ile-li6vref 
la sajllie des os incisifs ei»t si cpnsiderable, qu^elle imprime h la 
dififormite un caraoterje particulier ^ ello multjpUe les dilTicult^s 
^.yaiucre» et elle diminue les chances^de succes. 
/,jp^ ,cette variet^ , les os intermuxillaires , attach^s k la cloi* 
spi^f^sont projet^s en avant, et ils pprteu^ horjzontalement les 
4ente ,incisivc$,qi)ii spnt quelquefois contquri^^es et comme tordues 
^jijif^ieUesripfimes, On voit aussile lobuJe m.Qyjpn.de |a l^vre sup^r 
rig^rj^ ou attaclife a cesi os, et ppuvant alor&.servir a la restau- 
r^yojci la.levre., pu attach^ a.la pbipte^ du ne^^j^t, dans ce 
9^, u,tfte se.ulement pour foraiqr la s^jus-f^lpi^cyji p^^^lp, , 

,'^iQ^^.\*®^w^^^^* • f^s^^ ^J^^i jJi^^SfiMw^lJi^iPft^.^^.» ^^8 qu:ils 
sont sortis de teur place, ifs constituent tQjij/^ju^ unp coniipiica- 

I ^pi^ siait , flu'aiyant.P^?arf^I.(l. J qn, ^y,^it dpi?, Ijrf^che ces 03, et 
c fsk, ynie ^pjratique ^ue j\9|[is! r^^r^ifvero^ij pjj^^.f.apd.v^^^^ d^yon$ 
npyis. arrfeier ^ .cephir.urg^,en|, ^flrce que ses successeur^p^lji 
rQ^4,fideles i soq ecole', pt ils.rc^^^^fi^^tiplj^e.pqMJ^jn^d^ 

! . .ijesault dis^it ;. ^ Lps qs m%iMmfi sSRftr^^il^Mflq^ralffi,, 
m etptir la toujour^ 

«/ la^f^irpe qui les re^owsiB (^n.a^fiere. Xa portion s^iuanfe, soo^ 
^ .l^.eut presque isol^Q, oppos^.l^u de resistauce. w Fort de ces 
considerations, il essaya la pressi^jn .permapi^ntp, qui lui « acon- 
stamment rdus^i. » .(Jne sii?iRle bapde, passant sur la porlion 6 
deprimer^ et relir^i^ fortem.ent eaarriere, lui suflisait pour faire 
compression, qu*il prolongealt plgs.ou moins selon la re- 
sjf^t^nce des parties, et pour Iaquelle,,ajoutait-il, « des moyens 
n phis eificaces pourraien); sans dupte ^tre mis en usage. » 
On ^t tr^s-6toqn6 > en UsAnt ce texte ^ de voir .ces os c6der 
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sans peiQe5 rorce qui {es .rppouis^ lorsque roasait que cette 

force est produite par une simple bande attachee derri^re Ja t^e. 
Cela parait d'autant phis extraordinaire, que renfant qui seri a 
cette d6monstr|tj^^^ ]es 
CBuvres ae cepniru|*g\e^, f,r?^^t^e,^ej«jpq ans, epoque a \aquelle 
ces bs et leurs ad!i6r6hces orit deja acquis une grande i^oli^it^ ; 
d^ailleurs, si cetle bande sulTit a ce refoulement, si eilea coji- 



starament r^ussi^ pourquoi desircr des moyens plus enicfM?^?^, 



eihployer de lorls ciseaux, et ni^rhe des cisanies. En pn^seo^e 
de telles conditions, il n*est pas possible de croire a rexjactij;u^e 
des faits qui , jusqu*a present, ont, fait loi dans la pratiqi^. ^e 
■sais que c esl bFesque uii acte t^naeraire, dft.RDIiHre o«. Kfoute 

l^lftaidnt DesatilP ,yi;!^iilifcV^^ mais, sous la puissance d^jiiiiejd^- 
mWstration qlilj^SP^fcst contraire, d'une demonstraticui matlS- 
rielie, la raison ne peut se soumettre, et Ton est obIigjJ.de dire 
quexes liommes eminents^^se sont laisse abuser par leufjS r6^- 



^^IAt)%t ijne leur er^feaf!?*yiislf^i8ment adoptde par lenr^.&nW" 

crtflque! '^^'^ 4 ISSniMtmff 

Eri r6sum6, il est impossibie de refouler par la coraj 




iV^s^lon pendant cet^*J||jj^ 



JU*Ftiut-M ddrtcfdtre cette tpi 



cause a ces p^tl etilfahts, on n^^^ resoudre a remployer, 

Cetlie aoiilenr est bien ^utr^ment dilflcile a supporter que celle 
pirdduite par roperatldn : longue, de tous les instants ; 

elie entrave la nutritipnitet ^le' p^^^ CQnvgJsitODS. te3 

^iffeVelle doll iife cohilirtu^e au*inbins pendant trois seraaine* 
-00 un mois. Qui nc sait combien de chances funestes peuvent 
^^arvenir pendant un aussi long temps? 

ii est necessaire aussi Tappeler la mani^re dont Dpsault 

' : fiord rafratciirfle 1a partie g^uclie est saisi de nouy|ag fit 

-rt id^ la m6me rtianl^te que pour te ijfekeption, pi]' 
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fettGE ET ^TRAICGEAB. f 2| 

€ de »a plaie, une aiguiHe tenue comme une plume i krire et 
« dirig(6e en arriftre et de bas en haut, de mani^re h fairefiortir 
« la pointe k deux Hgnes au-dessus du bord libre, entre le quart 
« post^rieur et les trois quarts anl^rieurs de la I6vre. 

« L'aidc, srir la poltrine duquel appule !a tdte du malade 
« presse tris-fortemeot en avant les deux joues, tandis que le 
m cbirurglen saislssant , comme pour la r&ection, la portion 
« droite de la Ifevre, la rapproche de Tautre, enfonce dans le 
« bord saignant la pointe de ralguille, la porte dans la m£me di- 
« rection, et luf fait parcourlr le m6me trajet, mais dans un 
« sens idverse que du cdtfi opposfi, en sorte que la pointe vient 
« sortir i rendroit correspondant k celui ou elle -itait entr^e 
« De li r&ulte ia forme d un V renvers* dans le trajet de Tai- 
^ guille; dfsposition propre i pousser en bas la quantitd^ de 
r chaii' necessaire k la formation du bouton que prfisente, dans 
r rfetat naturel, la partie moyenne et inf^rieure de la livVe. » 

Op reirouvecet^e description dans tous les trait^s de m^decine 
dperatolre; elleest d6montr6e presque toujours avec les mdmeg 
expressions; dansles cours d'op6rations, le professeur explique 
comment il va faire parcourir par r^plngle un trajet sinueux. et 
ll floitpaT la faire passer horiiontalement k travers les chairs 
C est qu'en r6alit6 on ne peut pas agir diff^remment. Si r*-' 
Wngle est r^slstante, on lui fera parcourir dans les chairg un tra- 
M au^si qblique qu'on le voudra, 4 la copdition de suivre tou- 
|6ptsiia li^^e droite ; si elle ne rtsiste potnt, au contraire, dle 
W t)tolera, et on ne pourra pas la faire p6n6trer plus avaqt' et 
^tait possible de fornaer cette 6minence au bprd de la livre 
j^dr lin ihstrument doht faction est provisoire, on ne tardfrait 
^as4 y(Ar les chairs, ob^lssant k leur 6lasticitd, revenjf sur ellfn- 
tli^ides, effacer la sailtie et reproduire renqijchucef 
Pour ne pas 6tre accusa d^avoir mterpra^^^ 

robseryatlon publi6e par Bicbat ; 
fiec-de-Uivre double. Compresmn de la^ $atUiep — Sf aria De- 
hannes, Ag6e de cinq ans, fut regue h rHOtel-Dleu, le 7 aeptembre 
1790, pouryfetfe op6rSe d'un bec-de-liftvre double avec une 
gaillie du bouton moyen, repr6tJent6 (fig. l, OEuvresdeJDesauU 
p. 207). La mastication italt difljcilq, et, pendant la deglutition! 
une partie des alimepts, passant dans les narines, incommodait 
beaacoup la malade, que rexp6rience avait cependant habituie 
h diminuer cet inconvenient, en ne prenaut h ia fois qu'une pe- 
tite quantitfi d*aliments, Les sons vocagx 6taient assez distincts 
mals rhabitude seule pouvail rendre intelligibles les consonnancesl 

▲NN. DB laED. T. |. 1848« , ]1 
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Bour iMttr» le bwt9« «n DHieW)de la li^vfe» et QUptvimer la per^ 
t|QjR.afliHa«it^ 4e«PQ9i«iaAjUftire#» ecv eufcreeouf» au tmjm Mi^ 
qf^^ai^mmi (liji, dte )e preoMef jouf , eut u» effet tr^o-seo». 
sible. II fut Q0fiiii»ju4 pen^nl dix^hiiU. jeurs, ^oipie iiloqoell» 
lefrpaftiesy.exacteviant de aiveau* peimiroDk da; pratiquer l*o- 
^rattoiK qui ne pr^Ate rien cle* pfl^tieiilief dens seft e&^iition, 
€^ qui, qoant k seatultes, offdt iMie.ntonim pafCaite le.diiidin» 
j^ur^et Iq rapprocbement presque co»(>kA de^kvAute pafaittn» 
aui bout d*un Gertaiifi temps. 
Que pi:atictens re<iiei)ieBt leues souvwirs ; Mt-ils»jamai» 
d^M fremier jVur, m eSet tr^seneiblelpeeduil/pafi la 
com^v^mv^^ et le dix-hoitiQmejoiu', les parties ^tae exacterment 
de niveou? £t cesr^ultets ont ^ik observ6s sur un^en&iri; de (#14 
ansl 

; Aujourd']iui( la coiNf ressioii est ptesque g^eivftieoieti aban-* 
donn^e^et deux opiDions Qppeai§e&d<»niiBeiii4encore celempede 
Kop^ratipn. 

Les uns arr^^bQiit \mi Q^ if^tstfs kts< miSB% ooQservepA et. 
1^^ refouleot. 

i ciMiiservatipRes^ foi^: de deus oianiere»; en fi]afit|iq}ii^ 
lei^ attaclie&et ee les nei^wasMt avac violesce, eo ea empoiQtant 
avec des cisaill(^ uft^^moneieaiv triattgulaife du vomer ot de^la^^ot? 
Sit^ e» lea pxi^ ee^ <denls ittolai^ 

jnd^PjWiiW>»Wid«e';ce quJK a de hrutaU le prwUiH: f coc6AI 
^iisf^seiMesi.d^iigfit^-fl^eiK^niniet^^ pr^iser; car, o!6^ntt 
i^,mUfi^^ ImH^n l*r lr«^li^* ipifi,i«eQr^josqu'o^ eUe jw^tf 
i^tf^e, et qi^Siprwni^46)p$ptaiUtS;eilQ peut attejiMlre^ Q^elqjae 
Qon^plet que puisse ^re un suce^ i|ip)c|^ grande (im vmmt 
£f^^ sqn a##ieiiti4t6t( H t^^ liigitpiwr .eneiSeiii^l&hle mar 
mcjpuvre. ^ . ■ ^ - , . : , . ^ - . ; - : : ; / 
.v; |.§j^ec!Wd pKoq4d4^ci$tQit€^«s viojeAt qu0ile.pr^i^jr ;.Qn msfouie 
le& os lorsq,ue ror^ft i^p«rlU!( mims perii^ du yQmx^ et lonsqu^tl'09 
a tapU/e une pl^i^ powr le^ l^g(N(^.4yant ^ a^dt4 parr.lat s^Uija 
(^Q^idepirie^de ^ mim ^fm^M^ ft^Sil^ m^/obet^^ ^joutantfune 
foihle cro^ance a.U possiMliti^ du i*efouIement leut par ia^ jepn^r 
{^s^, rs^eiita^le^^ Jie^»^ par la Er^cture de 

l>tjr«^be de. ^^rOiv, fid» E9Ae4iii^ ^rt^hi^ i ie» r^acer dan^leHr 
j^ition n€f^£|ter«.4)nitr^bflnlij£idi$euite^ CiQt.bitbi!^ chijmih 
gjssii a ba^e soi^e#eKatiw,s4ir Qe>q«(»lii<ck)i^ fos^e^Aa^aiei, 
Qn aiv^mt damiQe Micer^,iH)nforiiiatie«i. eet .te .^ily^ 
p^di^ufe deso^ int^paiijiHaire^ efa le seui obatiaufile u leur i;^qr 
lew|5Ht vdensifiQ^Q^Sk kiiSOMMJMson efiris>un.pluj^gr«n4 di4v,eto(jr 
jlie^nt, d<^ l«i m^} antofOrfiost^ieuiF^ n.L& pojdatOvdQ ^ 
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^ ¥tfHjertfds4tairt «tot» r*pal»eiir scAi*t«age 4e la cteiton cKi 
^ nez, «et atteindre j<rafQ*iKi 4m de cette |Mirt*e, ^ inanlfere I 
« pwfaitement asswfer la weW«t* ^je te ^ittie ossmise et soti 
« eflftierrefwiteni0nt«ii «irri6i»e t ♦! est blen entetidu qa^on A(At 
^ pP9^Ttkmntft li f^mttAmt fle 1a plice , qu^on efliperte dtfns ta 
« tt f*teft*«fe^t dolirent r#rograder les os Inter- 

« BWitiHasre»^ ponr se remetlMM Hgne avec les parties conti- 
^ |[ues de l^iTcaide. 

Aiprts#a rfeedten, te tnbcix^l(5 fn6«an du palMs et celtfi de 
* ta illivlift^ diBvemis «HJbiJes, eftdent 4i la pl«s pressfon, « 
« 8e4l^i^t i4fo^titer a»a degrAconvenablet on 'utte 'slttfple b«i^ 
«' delette deiiiacbyteii, «pp«qa6e sor livfe sup^rieat^, tfoflft 
« poar les retenir. 

« Si ies dents incisive» n'avaient pas repriis knir rang, il ftru^ 

<h*AitJtes yflBfcr^rr^Btm en leaifcafnt atiiiuoHrlrfe&toisines Avec 
« des fik d^orwa i^Sargent, ce qui veut dire que, pour op6r^, 

^^^dftnttendre l^mption tfe m dents, ott^^Age de deuir atts. 

* Les de«t seuls accidewts, dont la crainte se prfiseMe "d'ab(>rd 
€**'**e*i>rrt, tie sont pas i^imx ni wAnflft' T*elfe v r^uteftie« 
•« «swi^ih est ins^nWant m le lubemile ^s»ettt fte ^ rt6W)9e 
a pcfiht; ftse r^unit, aucotitraire, parftiitement. » 

G^e d^ft-nf^ »assertton ne rt^piege aiw^ftisre t^r^uve : tohg* 
feriif«^*apTAi^ rop6fation, ees 09 ^taieitt ^^fe «wbrtest (Jfe ^'il 
y h de^raii c -est^fue^Fon tte p€»t pas op4rertedi?rtg^feifn^s enfa«ril&*; 

feut iatt^ndre \m «dents ibok^?^; ^prfrtiitetttJ^smtr 
ff^pptrf aux fn<^sives, *t fott ve^sftfe dan^i le^ dr^tftfe ^ ^ 
«hi^drayfesSntefrmatHlalros. ^ . . 

^ael avrfntcigtt f>e^ doftc aVolf «ett# Hl^h^de stff Vfiiwat**^ 
nent ? Elle n'est pas plus «tpide ; car Ih «ectlon d*un rhbrfimL 
^^U^^omGhmn »ottgw ef pius-diiftdfe A ^ne raN 
«K*€?toent, et fe1fen'esit p^^ mott^^d^o^^ ^ - - 

Mi Debroi^a in^dfVi& tttMb^ de M. Bttffidin en ^iMhWt 

b^rds de la donMie Mute ^s9ef«ts«, c^me 0« f^ft au^ 
thi tuolles. ■ - ■ — . ^ / • 

" <t JTAf atlt^, «t Debrouv le» oSfsftuiftottt aWs^ bleii 

que tes b<!)¥ds chttrnus^ avaW de peiVter ^ arrl^re le tub^V^lfe 
i ftiterttmiillafre. G^tli Ci6ttdttitef ti ayttntijofftt sufvtt ^wfr 
>* M. Btei»4f¥i,'*t'n*iryftnt 6«A ilrtJe pAn ^onseHtfte, f ai be^ 
-t 8e f jippuyer de qtiekpies iiwttfc. «ttii d'abord ^ne j^^f ^tm- 
w tlentent chereM^i rehdre les ipt^re MVd^ X)Mnt borres^^ 
'« «MYifht $f%iMits ^ vff^t yqMs ^pp«f^ ^ |%fe etiiev^ imVb 
t* nm<|\efe^ <}«i lirttr sert de t>M^te }^(}«i-au IfsionsMf^t, 
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a esUce h dire poar cela qoe Vob ddvd cmtBdre soit uiie oarie« 
€ soit une n^erose* soit une inflamniatioQ de» surfaces osseuses 
.« mises & nu? Je pense qu^il B'en saurait Mre aiDsi pour les os^ 
« si spongieux, si vaseulaireSi et dans un &ge si tendre ; mais que 
€ plutdt, si un travail doit s^^tablir» ce sera un travaii d'uQion et 
« de cicatrice, comme enire les deui bouts d'un osfractur^* » 

Ge procM6 est applicable aux tres-jeunes enfants, lorsque la 
fente palatine n'a pas enq(»« perdu de «a largeur, et lorsqoe 
les os incisifs nont pas encore acquis du d^veloppement. Dans 
ce cas, il suffit de couper les membranes muqueuses oorrespoa^ 
dantes, et Ton obtiendra des surfaces vives» qui seront dans de 
bonnes conditions pour se souder entre elles. En sera-l^il de 
mdme plus tard, lorsque les os maxillaires, s'6tant rapprocb6sy 
auront diminue la fente du palais, et lorsque les os iadsi&awoiit 
gagn^ de Tampleur? 

Je sais que Ton propose la r^section des bords latiraux des os 
d6vi6s; mais cette proposition est encore th4(»rique. Qui ne voft 
que les efforts n^cessaires, impfim^s auiL cisailles, pour couper^ 
^eux morceaux d'o8, produirontlafFacturedu p^icule ; fractare 
dont il sera impossible de limiter T^tendue ; fracture qui doniie 
h ce proc^dS tous les iimnv^nients attacb^s au refoulemeat 
violent? 

On a formut£ contre Farrachement un reproche qui remdnte 
h Desautt, et qui repose sur un seul fait que nous rapportoos en 
entier ; on s'est succei^sivemait transmis ce reproche, sans eia* 
miner le fait qui y a dooni lieu, et tout le monde a rejet^ Tar*- 
rachementt en s'i6tayaBi dli t^te de ce grand chirurgien. 

Bec-de^li^ed&uble {ebservhtion de Desault). Desault fut coo^ 
sult^unjourpouf unenlantquiportalt uiie difformit^^emblable; 
une ^minence osseuse, s^parde par une double fente des os 
maxillaires, faisait en devant une saitiie qui rendait impossible 
rc^ration. L'exp^i;ience n*avtit point encore eclatri Desault , 
qui emporta, suivaot la methode ordinaire, toute la portion os* 
seuse saillante. Qe ijk r^ulta une tr^s-grande fente, que le rap- 
prochement des os maxilbaires diminuapeu k peu apr&s rop^ratioo. 
Au bout de trois mois elle avait disparu , ne laissant qu'une 
I^^re trace de son existence ; mais ie diam^Ure transversai de la 
m&choire sup^rieure, diminu^ de toute la largeur du bouton sail* 
lant» ne correspondit plus h celui de la mftchoire infSrieure , et 
il survint ce que lon observe souvent chez les vieillards, remboi- 
tement t tr^s-incommode pour la mastication . de la premi^ie 
dans la seconde m&choire. Get inconv6nient , r^ultat 6videat 
d'une pertede substance dan^Ies os maxiUaires sup^rieurs^ changea 
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{Mrdu defa^pertNMii^iUaiilA^onaiirlit^doBbteavant d'iTiter 
doulaurtoo|(Mirft{^htiH»f dtao^ 

V VoiJil ikltiet le^ laitr la «eut Ciiit«Etr iaqpiel Tepose , riloignemeQt 
dte £e<ttalt^^;id«usoii^6fx>)e ilow l'at^aeh^ osiociBi^, 
^Bffel-ciiiiboU^M^tMeJa.te dans riojB^ieure. 

ciTl)i%b6vd'rp<IMr'^piejif«)bj«o^Ofi ai4 qoekpiel^ il faut 

iitifforaiitdo^oit ceifl^^ feott^ toate la voAte 

pSlHinb pMf Bi latVoAterosseiu&ast^sdmplke, il neae fera aocun 
mbuHiemeRt^de i-approchetnent cintre \m ma^UairOs.. Yoilji une 
wHA&iqm iehafxpe ttiaiM poa^ par! Depnit^it miUe part on 
itla «iMidieoiii ^IC^ «ijseption , ' u 

Suppi^ons le foit le plus favorableMa doc^neique nou8^ai^ 
Iwttoisi let idsiieMxMais iaivoilU?^ mii^meio^ difiake^ Si leirapprQ- 
dkmami^ ? 4Ms, ivpissittaires^ a .Iteii ^ paca|IM<|Diupi^' ie» x os» incisifs 
vfyqMoe^ aucuiUa ^fluencekirt c^fmovnGeiiieHtv et ^esl ^ie ^tte 
fim!il»!<ple leirftpprpole«efettaEi fieiito l^^§aalt^cc»osrse rap*^ 
pndriiraipatpiir l^ur ofrootif4reder^ :ie&3earJ|ieH{tde JoBCtioo^ii 
Bare(mdfaia%i^lair&devteiidratt feiSeonaK^ d3ln<:trilinglev d^nt la; 
baseeei^aitautdemi^res moiaires. Enadoiettanttoujours tefiid^f 
4difiamtl||4# tainliwlnejd^faitilM^^ tes^os 
lMsisjA)if«r|vi&gi^nt a jbo^roli^ 

Hi«l3e«irjitrtei8faR{tita>ban0i;^t/idate (iejs^i»iienl 
l6BgV6^ m<riaitos;quiistoailetit inmiajFAmdasit lajpidGlidifleifail^ff 
rieure,. ei>iHMpaildft tiai^saai^Btorl^ Ms iiifi6^H^esadG^nGai!i6t6i# 
amiPcMif.^faioBti^l^aH^^I^&^otiBeivw 

tirinpiellei«otytrgedltiiaMi tfifoffiqtop MfiteHrnakw} im^i iu.i Aj;:;^ 

^ j6e))eoiafit Mibi}^ dsU^oieii-ailQrBqf^i ,<9BA/sMoriieniQi»Ai^ilJ» 

nlttdHNreiiiieUuf^luip olUhi^, unu knyrjb m ihdtil ^^.oVii.Uiifni 

, ^tjit&!^ii4i^omye0siqm IqpqfiqrttefrcetteaJispis^^ 

aeBK£^tto(a|tetiafe'«lb.beiMi£t4ii^i6fe^»^ 

mpit 9iient»ti;^^albolie||6n#gteiQatthe|i6etoa^oadesatt^ 

onknprdsumi v ta^refa»lpnleillj|iar Ulsompresaioiiln^t jpi^iWllt 
f toUiBisleti^s^jei^ !i^v^thlafgdpM^lek^ .^it 4^1^^ 
HliK(n£tibaiaiib^)pisiscd ffaalt^^moJimJb ioseiia&iij L^e r^ptt'^ 
laBmfita^i malenA par fira^fffl eipoib»i9eigq3if^vHa{Bd:entSt »et4'on 
Bir^daAt^^aalpottlttit^eat^irueltaaiagn^^^J^ 
4q tabi^tAt nbmtar6'dit&Baq«lil.a'i^6jta4aata^ 
^a^iriyBOtibp de l^iou9»diii3oh li'a-pardobi6iddSiffi&Hdtats im^ 
M^ttti^^VBn^i|i%ui^tiiniipie|io^ l0i 
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0$ ^tBient mobiles, fierts eii BF <f or fiWiettl tiSeessliiriss 

'potir les maiQtetiir en (^lftte ; et q^Q^frtijbar^Fh^ , d^ut ans apf^ 
fop^ratiori, on n'asur ces mdilades auicuns renrsei^meiit& ter- 
tains. Enfin , r6pondlt-i! i toutes tes es|>£r«nices que V<m ewa 
con^ues, il ne serait ^pptrcable qu' apr§sf f^ppariticfa desdeots 
^molaires, ce qui excluerfi(it feocore le$ tris-ieiines enflints, 

La modiflcation de M. ' Debtou n'edt {kysisi^le que^ torstfoe les 
bs n'ont pas acquis de solidit^^ sinon, eri^ r^^trtot tesra^roeatix 
latiraux, on s'expose i fnietUr^i' le pidicQte.^ ^ ; ' ' 

De tous ces f ait^ , OH dol t con^trre iit TiBHrrachianieot , c»&mme 
premier temps deFop6i*^ion,etit 1» ct)tiUnuatfon imm^diate des 
iintres nianoeuvres^. -* ^ * * ' 

Ofiration. — II faut d'abord dftacber Ife 1t«<ufe 
mani^re ft le rendre entiferetnerit Hbre J eiftnite,'lpi^nflint liBs os 
incisifs avec un d^ivier, on leinr iriiprtme uh mmivemerirlde tor^iOD» 
et on les Arrache / en miirie fetnpsnque r^^ cMpe les ^t^cples 
parties molles qtil eritoulrent ces et-les retierM^nt «ncoii^*; 
' Les lambeaux dela I^vYe^sbftt^ccessfvem^ritSM^ 
pinces i dents, dtpa^utoe dis^ectiotrfafte avec lebistouri^^^^^ittiles 
detache des os maxillaires; eri ayant soin de porter la dfsseetioD 
jusque dans la foi^se cartftle.' 

; ; II esf surtoiit IrtipoftaHt de idfitacher m loto/Jjrf les 'tf»w:^j|a 
'sous-cloi^6n dti ttez. C^st uti des temps les plu^ idifficites de l^op^- 
ration, parce que !es tfssus aidh^rents S6iit d^r^ acrpiriAl defaire 
perister qiie Tbh coupe d^s des^cicdtriee*. Lorsque telisces tisius 
sorit comj)l&^c^Wt 4fe<a^b^^'WJIbMqrie^sf 'pa^ n-op- 
'pOsent plus dfe rfeSsi^f^fre; Att ftit'tJflfS9tef % traVers^ le nefc, el der- 
Hfere les" ailes, tiri'^ lofigue^^Sj^ft^e «^ui^^oit^^^^^ relevereet 
Jorganfe deux petjts mortfe^idi ' de it6g^, posiSs cbiitre fe^ailes, 
^servent de point tfflfppUi^ft^^faiglilHe, 'de^s(6rte que , en la-pHtot 
<contre les morceaux de li^ge, le tiez est pres^la^Sfralement, les 
surfeces iiit^rtfe^ dc^ h^iHn^d ^ tenft MippivoChScfs, ^ au^itdt forgane 
tout entier rfeprehd sa sMlHe nfetureHe. On A doiac obtenu, par 
cette preioaiire riianoiuvre, le^re^sement du ner, le rapproche- 
ment des bords de la Kvre, et, ie qui est trte-Atnportant, on a 
cr^fe un point d"appul Rjte et solJdef, iqui,is'(q>posant ^ l'6cartement 
des lambeaux, les prot^ge contre? I^ contraction mnsculaire , et 
les garantit de toute dicfifrtirc e|4e les ffls peuvent produirei i 

II faut ensuite s'occuper du lobule tnMian : dans ces comptica- 
lUons si vari6es du bec-de-Iffevre,'on voit toujours, atta\di6 aux 
os qui forment la saillie, un tubercule chamu, dont lesdimen- 
sions variables n^cessitent des modificatibns daris l'op6riition. 
Apr^s en avoir ^barbS les tords tibres, tout eri ayant soin de toi 
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. foire sabiriiM p^rte^^e s^b&tapce fai ptps petit^ppssible» oo ploDge 
'^dfdvaoten arri4re.|a poiote4'ufi pc^tit bistouri^ pris de son bord 
^lDtf6rieur> et l'aii ooiitipue TinciMw jusique daps.la narine « d'pu 

r^n 4&tacl)e le p^ljt.lainbfiau re^tfipt i^Mrent au bord inf^rieur. 

iaiindme inaiHaeuyrQ est rip6t4e sur rajixtre c6t£, et Ton obtient 

ainsi deuxipetitaslaiigu^ttef que rop fait basculer de haut en bas 
^t^ 1'oBT^uoit sur la iigi^e m^diaDjaf ou op les flxe par une 
tj^^ture* Oa a 4<^laaortedoubl6 la longueur de ce lobule, qui doit 

former la partie onpy^iine^ de la Ij^yre^ 

-m^Eiifin on v^^kifi & ravi<vemeot de^: bordsdes deux portions 
-^kt^^lesde la l^vrQ ; puis^pr^avoir,fautant que pqssible, d6bar- 
rass6 les surfaces saignantes des caillots ^ui les recouvrent ^ oq 
IjCQPiQeiiee ipasser^l^sutures. f t > 

» J^^T^MOMf^^* ^ J#a suture eDtortUI^. est encpre aujourd'bui 
ig^Beraleiiieiit eoiploy^ja da«i^ cette.Qpigratiau ; oep^dant, tous les 
(<«^rucgians avouent que.deiS trac^s iadSl^biles sont )es cons^- 
qu^ces^constaotesde cette m^tbo4e* Kon^s^ulement on voit peo* 
dimX tootela vie ia tr^ce de£|,M'Ous par qa les ^piogles ont pass^» 
fsioais.on nepeutleplussouvent faire^di^raltre l^s siUons creus^s 
:tiiii»S'la^peau,par reotrecroisementdesifila : sans doute, sur toute 
autrer^gion ducorps, cette cicatrice a peud'importance, mais sur 
^{lft.^tt^ sur la l^vre , il n^est PSSj}^iff4rgp^^ jgk^^^^ ^ pp/6s 
:^0Q op^tion, le moins de traces pps^Ue. Gep^uuapit dtins cer* 
Mim ^iiHXMQStaoCteB» lorsqu^il estnecessaire d'avoir un poiDt d'ap- 
aflfi ^^9TSoii4e, W seul point de s.utujre entorlill^e devient 
qiHdiipeiiaable, et pour cette operatiflp^jj^r exemple, c*estIorsque 
^ becderli^yre est :Cpmpliqp|,^% Htt^?i^miil8'm^^ 
; D6cewaiTedepa8seruiae6pingle*i*a|fpbp^u^ 1 ^utre atefiaWivre, 
^et) traversanttoute 1'^aisseur du lobule median. Dans ce cas, et 
. rdaiis oe .casseulejopeut, il faut se resoudrea faire ce seul point de 
^uture entortin^e*^ ; i ,i 

Cest ii la suture entrecpup^e^.qu^i^faut ilpQ^ pr6fei;ence, 
eomme iii6tbode g6n6raie ;^o^ compr^^dra flue l^ pbjectionsqui 
l^i.oot 6t6 opposees tombent a^jp^r^ihui deV|^d.t cette nouvelle 
op6ration. Oo reprocbail; ^ cette sjituj^e .dei iie pas 6tre assez 
puii^ante pbur lutter coqtre letirailiyeoient, de la L§vre, et de d6- 
chirer trop facilement les tiss^^ qu^elle 6treignait.: raiguille, 
pasa^e h travers la base du.nez^ .a^r^^ une force qui annule la 
contraction des muscles de la ievrp, etqpi emp^che T^cartement 
desJambeaux ; on est douc k ^ abri deS d^chirures si redout6es , 
et Von peut, en touteassurance, seborner aTemploi d*un simple 
fil.. Les points.desuture entrecoupee doivent 6tre places en plus 
grand nombre que les points de suture entortiU^e, parce que. 
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Lorsque les iim^t^ii^iimatS» owMilumt ih» Utm^aMC MpptA^: 

on peut i^ir ai»ea wmi4Hi<Mtsm\i pMi^nriefotiitttf imlin^ 
rpatee que i'ott n'a j$lu»4lulAeir ^«^m^K^daiii^^ 
cest alors que Ton i/9il^y^r fiomaf^.bfAfSimmwbmtn^ 

sib^le de Id fe«ia9ratio»H4i»i«t4 doi|c# <|m d8 ftoitoeistoikMii^^ 

ichaque^fii, il £f ut )plQC)$i;f4B»A4ilia4^ieta 

bourdoooat d'ouat|);Surdequ3eljCKD;daitjflfffiiMil«'ligato ;^1i6W 

par ce(te^tjt^.pf^titb«i>lL^ippbehfte ihLfi^^ 
Ces points de suture doi^eot Itre eniev^ du Iroisi^aie^niuqaiM] 
tri^ejqur ; (H^i^^d^iitfiogi^s^il^^^i^^^ 
tisfius. /una i^ftftoimitlw jq^L pMtKpad^^»^ ^'^ididDupiiiiiittttoir 
ettii^algri ^ Ut^i^me^toie jptuatit^iri^^^n fiiiifl 
lefmaitre Mmmimtti^^ iA0q^toatioR doMJafp^liBriteBtflmi»! 
rfibH)9^i;ii^;liitimti9tiiiiQ'»9t«lanii^ yoil^iapiiAiiftttrtii^u^ 

^oullejettoa ^mgMto^,! de^ (l^irdtfe^iqoii fidr^M^t»! 
r^^p^; erf^&m)]yi^f>^li^^|^ 

;^Le«^M^I^ftukq»0}fii Mnii^f<]$ib()leir>b9tttofi^ 
Iof)a^'4l9 M^^!:ftvMid«» d^9^ini*tf|»ii»iig9^^ 
rmlfvrab^iJiifsk^iqUf dfW^b^toitomKicidtrisiA ^foiatfo^Msri 
f^p^ji^ ptifttiqN^^p^^ 
l'#p^i]^i0it> .to(a6in^ii9diel^tt^f>afll«e Jieitld 

c^m^ifM l^^M JSmm^ Vi^.If|et!to(;MQlmgpisftUi»|ns^iaM^ 
siifif^. ^^pi4ormp«|M«^ toutei^iith^hliiHi/ Jtai ^ 

qii^lgiien»^ i[^j^mi)iws Jia^littfi-ildtl^ MtargeatefitQeaiqfira^ 
^ai«tijt]bi|3iil^ef)brt6i!»liii}ift)/ii9pl^d*^ 
tMlp^.^ti^^i^i^rfi^ldcgfti^ii:^^ 

cjie|[3r§i;idMfllii(mini^*i^laMMt^ «SM^BMoualleisaogldoQ^ 
i|^$ei»bgQr|^«]fi(9stiito^ (Hilroii n^'lk pef itemito fatt^s^tttf i 
H m^tiifdi^B ^«todffiiiAnfi%::pari^ 

rjpn^vx^il; Uenldt;^ ««|i«f$$r(yi^bfmr ^le» tteuBi l^agelHtMiatifiti 
cppiipueni^. 4l£e ^o^^ot^i An^cedor} MMGS^i qlm jfoiiTiimit» 
^lev6 au prlx de ta(^4<bldmlQiiRli^takrcU'>ln^ad^M|d^ tadl&dei 
peines et dinqoi^tiwkitMittfl Itf^jiii^gioAilbi^toiiibeaiiiDAaiy^t 
Mre kveft eQ une. petiki^n^f treitip^ «ddii» 4* e» Mofsp^iepE^ 
agn da d^ober .l^a pgUa^^ igrl^^ ^«^}Q$^k«tupre'{ iL &tdr 
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r^p^ ce» ablutioiis (to«x 'on tit>fs fois chaqiie jour, etron voit 
alorsies lambeaiix devenir de couiear rosie « ioisaDts comme st 
0110 16gdre coiicliede Yernis ies recottvrait, et eafin iis devien- 
nent liumides et iis sont liumect^d d'une faible sueur. Une fois 
cetitat obteau^ en est rassnr^ sur leur existence. 

il est D^cessaire aussi de prendre quelques pr^cautions lors* 
p'oo doit enlever tes 6)s imbib^s de sang et de lymphe plastique 
^^skh^ ; fltoy dont le volufme a augmenti§, sont colMs soli- 
demest aui omertures de la peau ; de sorte que , si, pour les 
extraipe, on ae bonie ji couper un de leurs bouts, on compromet- 
trala solidit^ <te la eicatrice par les efforts qo'il faut faire pour 
les retirer. On ivile ce danger en les mouillant ; puis on soul^ve 
avectes pinees Tanse qui recouvre la peau, et on la coupe tout 
presde.foorerture ftfin de diminner le plus posasible le trajet h 
pircourir. 

Les haodelettes agglotiiuitivest si g^nt^ralemenl; employ^es, 
^oifeDt dtre r^oQss^es de la pratique dans ee cas particulier. 
EUes sont iaatites» si fes points de suture sont^ Taibri des tir^tl- 
lemeats des lambeaux ; et dles ne peuvent rien contr e des ti^ 
r»llements, lorsque l^on^ n'a pas su s'en rendre maitre. Lorsqu'oa 
les enlive ponr clianger les pansements , elles laissent toujours 
sor peau ane partie de la eouche emfta^tiqtie, maH^e grasse 
qui adhire fortement h T^piderme, se dess^che et forme des 
croAtes soqs lesquelles on peut juger de F6tat de la peau. Si Ton 
& un aojet iympbatique, dont ia peah est mince et transpa- 
rente^ on voit bienlAt cette mati^e gre^ rirrRer et provoquer 
le.d)6vek>ppe8i6Qld*une InQammfation pArlioetftee, dont les phases 
sederouient lentementet sems syibpl^nae»alarmant8. Lorsqu'ott 
teve l'apparetU on voit des ulc^ations qui ont s4cr^t4 un pus 
Umh&tre, en petite quantit^v trl^s^fllant, etattacM^ remplfttre 
Qae lon vient de d^ta^en Ges ulc^raliobs sont ptiesque toujoors 
blafardes; elles ont les bordsarrondis et S0ns rougeur ; elles gu4« 
rjseent trfts^diffidlmentet augmentent d^^tendue par rappltea- 
ticm des cataplasmes 6moUients. Elles ne cMent qu'd rac6late de 
pioifib ou k la teinture de oantbarides. Ges bandelettes , dont 
l'Wige est consacr^ par le tempo»» sont encore employtos par les 
cUrurgiens qui en ont cependant reconnu rabus, qui ont eu k 
di^orer des accidents, soit enluttant contre des 6risyp^Ies, soit 
eo combattant les iilc6rations dont elles sont runique caiBe : 
telleest la puissance des aneiennestraditions. 

Le choii des aiguilles n'est pas indiff^rent : on voit encore 
cnnployer des aiguilles donit la pointe, tris^mince , augmente de 
^lome jusqu'i rextr^mit^ pera§e d'un large trou et arm6e d'uQ 
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flm grosse qae fioavertttre ^^'«IWidoit fttiticWr : e«*le «laAo^ 
vre ne peut ftitlB satts 'Viotencc, et c'bst ^parce ^ 
i^iicontre one grande rdsistance, qoe les 'Op^atetirs^oiYt imsf^ 
un iristruraent porte-aigoiUe qxn peraiet F^mptoi d'uoe pftus 
ffrande force. Cette difiicult6 peiit 4tr6ais6fiie«t"Suraioti1»6e , si 
¥on veut empioyer des afgnilies, ^dont i« pointB; %mtiiti4^ en fsr 
<ie Ifiiwce, est un peu plus large tqoe sbn et»Ltr6mit6 opposAe tH 
«era facile alors defaire penAtrer ttn itt^roine|yt,^sfrottMyeiiit^, 
dftfks «Kie OTivert«t»e^te auiF^uifie du oiarprtfdiritfolt te trw^*- 
wr. Ges aiguill^ i6taient d^it effifploTi^ ii'6poqQ6 Ae De$ftatt, 
^ Ymi m compFeffdl pas pounitioi^m lesir *(fbai^oilii6es. 

Le bandage utiissffnt, ffie qae^ties^ ieiiir»rgie9is ^appliq^^ 
encore aivjourd^ftui '^pr^s l opfr^tioft , Ifruttie v tte» batHtegitt 
tonrmentent beaucoup les petits^maladesv provoquent I^&rs ci4s^ 
6t mposeht les tissus i 6tre dtk;hiti^« On u 0(»^seilM 4^mmet 
des narcotiqoes pour npafisier les ktm des ^ellts opi6k%s { 
pratique«st dangereuse: l^ivarcoticrne$1es pfos fatM^f)««rveiit 
"ifttre funegtes ; «n ^a t«< ie^siirop depavot, petite qwatitttAi^fiheK 
dnine de« acd<le«ts c^^auft fiort gravcs. ^ - ^ 

U«e fois l't>p^rati^ tertiHi^, ii fa«it Iffisser 4a •pteieii i"atr,' 
«itant que pos^bte, doeiier ie sefn h rtofialit. ■ ' ' 

A tfmOe 4pbqm deia me fam^U opA*^ .^-^ *W gliatii ti^HidM^ 
lie cirirot^ien^, ««t^des {Att^ iCMsidfrabtes ^ tie«tent ^is^ ^^^W 
l^ge d^e «quatiiil oU tii^q m^i <d*^iatres plniseiit qu'oti d^tt 
•Iwucoap plus^^. * ^ ' - t *M JK-. 

Ba^s ie tt66-}^Ae 'fig^ , ta^ se^Mn^; iAea tattibeim ^t^^ 
«apide , p^rce' qW6 $^ ' ti^9 sdntt^s^^icfa^ (An taltes^a^x saii<^ 
gaim». i.es entonrts p^tus^jrg^ devientia^il^uttos^ ils pt^vt^^ 
la deulew, la f^oiltent , ^ ti^ont pa^ asseoi lie v«Mt«»fr pMr4b 
«B^forter 5e« «^€lut* *ul 4>68oftlat; t'dp#*tioto^^se^ aabti? ti*s^(JaB^ 
-dte Jr faife.- ^ ' " ^''"^- ' . • - — - - r* 

L'1ii6tiianttdf 1« pl^dalittf opik^n iieipe«t jatiia$s#r« (itt^etfl^ 
tom^afs p^Q^ur uri ^^ate^r^ a^ailt^urs, «n aide^itatii^ent 
«Mtttriser ^e t^ouft^ du^a 

brant^ ^ ^n^Mr«. 'St ^a^tjr rkdHMtf Itagte «^li^ 
r0p6ra^oi!i, ^lle fif^t pfts>pi»slibley«i ton «^in drimfet^ftii te^ 
P^afeseurile la t^vfe ttottilafftsUl*^. ^ * » ? 

La grai^e^§c^bi1(t^4^ tJasos teatiaa Aitt iniagiiiairev tse 
qui le prouve, c'esl <^e, ^r couper oc^ tissttgi fea cWrin-giiffite 
ont trottvi trop ^its > ^p faibles ; les ieisiaaux dunt ^eu se ^rt 
ik)nimttii£nient dar^ <« iprMli(pie,'et It&^at itiM^isn^ (defe^rt g^ 
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leur ^pai^seur, il a fallucreer uq porte-aiguille, au moyefl duqiuil 
hmm^ e^MQtee mei gf aiide ««IkHii, «t ^smt dQ les faire 

Si Ic^enfaiil^ smI faihJes^ehiStifSt Q'esl ladifflenlt^ de les nom^ 
rir avec cette diS^raiitt^ qni le^ met dafiftdiQ tei 4tat, tandis. qiie»i 
t^p(iraiio^^tiM9iit ternUe^» an< paiit leur dfonoer sein ,.ou; les 
QfiQmrir au bibiesw.f Sj^ kfli' enfanta aosib nialadjes , it est aage, ik 

Itaft.9(^3Mi&rati^e& phyfii«kii§^^ dea bftflQtes i'4dtf catio», efe 
di$8>eugen.eeiA socidle»i. inyUitant ene^«n foveur de Uop^ratiai» 
imn^djate ;.iilt est d6fi<uilr6' que lat. ntooiQii des li&v^scagil sur 
lfli.ii}ju:iiowe9#t dMniMe leitr ^Qar tei^ept ; lefiienCanta qfjAi popteiifc 
qntte diffonMt^ |ieii^%Qn6,diiftfiilenient Af^^dm i parl^r. Dan» 
im fanuU^ ium teUe.diSbo«ilir est nn maihe^r qni (Irapptt 
la jn^n^ ^pssii bian q/ue Vefifant^ aana^cesie aa peine eat ra^iv^ 
^ la c(wpai?aJiso» (}u.ellefldil ayee^d^inutiea.efifaAtf^.. 

XeUes sont misons 4|ni^MAennanQnt )ea partisaiui de lof^ra* 
ti(^,u»liii(diiBla h p^^rdse te- nk^in^ 4« t£?)q]iS4>essjble* 

rai op^re. un^ enfant ^g^.^ Wste4initrb^<ii^; t aUmentatiefi 
s^itie/cQi^ifiM^M»)6d»«rt)9ioent Je^ibais.dfNiRer qwl^ 
d^taiU sur eeb.ewlantt paffqe qti'af #fit reuewtno luie vdrii6C6 
(b|it^^tdlifonmtti&:,^ «b&midififir Ua{^Uonf 4auale 

co«ipliqii4 de la fenle paiatinei,.aiM9Q un grand ^ie^ineftt dmm 
msfty l^e^. < , «e«^ i^iipgffm^: afJa^iiMjit^fci aJf- jywrtie errfw^ 
(lan& Ja fentft du p^l^f&v Apr^»^a^il9?r^^ les 

lKliS^^&?eio0pe ^ J^i d^. iC^^ drfii^i ,avfiiti ^bi^ lin 
ni^^£m<|i]^ 4e tQisiqpiPi 4e sqrtp ^qjjcf j ia, J6¥,^^ ^^^l^^^^^^v 
De rencontrait ptnsf m pojnt ^appui asses solide' et eUQ^^ffajs- 

»^^t;{ritit;irmn)p)et^. J^^ pe««»fi40 spifcft ^ fi^^^i^ff,s^,crifeB^ im^ 
m4m'y^J^ l^mfimmi^si mmn^ Q^^a^jutijis^i?>.ej\ te§^.p4af»t 

^ift^lwiw^iwAttr^i^diinfi.^^t^is^i^ bautfpQ, bas^et 

iarrfitaii h^ibi&tmvhhidmt l^ne^ ll^ bbiie de lav£cv df» 
soft^t qne>i;feu».ai«5ird<N3« i*i^et^»tdft?ci«qja:$ixi lignes.de lawr- 
g^ur, et <te to«te ;l'4pai^seur de ja.l^yre*vKlks.fiDurQnttj*efaul6es 
^jarniifepcu i^tj»pq^.WH^ pla^J^lai aigwUe ii trAvers le 

nez, et reujpi l^s lanabQs^ux a Taiik d^elajwtiii^e siiiiplevior fts p 
i^au^.|mq^ tfiuiaij^ftg^ ipQBceMide filtquletrei- 
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gnit dans son anse les deui petites langu^ttes M lea deux partiei 
leliilAfre. - y ■^^•^' ^^; ' ^ 

Ces deux latigiiettes foiiiietit auiotirdliui. un coussinet ^ai 
soutient la l^fe et dis^mille tir6s-i)tefi'|*^b^^^ de la saiUi^i)»- 
° seiijse. Ttiois seitiaines atlr^'^ Pibpfir^iiiDVQ^ a pu (^^t^^ 
rainution de plu^ d^im tierkdsins 1a leAt^ 

Les d^talls dans l^sqti^li^^lnotis ^biUities eptr^ p6urr<)ntpfurait^ 
superfios; minntiedx, voini Hi^aiie inutiteSf,' i c^ui ((^i j^i^ 
la rapidit6 dex^cution commele principal m^rite aun op6ri|tear. 
C'#stune gtwe erreur ; la oblr^rgte pllisli^^ chirui^e^de 
coBservation a d aairee^sf gendesw Dlftis te» dis^ ^n^^t pas ^o- 
\ lement l^ gtoe que la JHMrtftitA itpporleiiux^ 
ttspect dtsgcBcij^iix laurteut^ qui fait f dclanii^ Vefp^ration: K^fdfiit, 
ea4Mrtre» se bien perswder qu^it^ii^iiliflil pai^de n&unirWti^iis 
fl6par^^ oidis qidit faut en^e r^c^trufre lin* o¥gaUtf; ^iui 
dpofierum faniie la m6iiisiHir6^uN$^e^^ds4ibI^. 'Ldnqu^il s^git 
d'uiie femme, visui tat 4re0t:Mr€es piTi^ indlikeht \ twr 1f j^at 
. itrepaur;«He la leaascf d0> tB^^l^^ qbtlaisSerpnlf mn- 
^ preinte mir^sa^i^ie eatfi^e; iJesi9Ue^s ^fue ron peut obteilfrAar 
lest op6ratidns^tiqu0f ^oht^dos aufeaM^ 
proc^dis op^ratoires ; ces deux ordres de moyensSomlsfolfdair^ : 
c*est souvent par lespremiers qu^ ronihi«^M )dinil4]fiefmeil- 
leure position des iai^b^&ux incom^I6teipeiitiftltii4iAst{^ 
ration. 11 faut l^t|r fP^lf^P p9|^dl»a9>|HMit^vre les 

diverses phases aes niojmbrleux paB^nifii^ qiiq ^e^lt&iAemfcDt 
l': exige, et il faut renoncer k pratiquqr V^i^^i^iatiAi s^^^ 
l pas se soumettre ses imp^rieusesfjig^^ ; os ii ajup 

L'aspect lumineux des yeux dies chats, des chiena» cteK^IapfnSf 
des boBufSy des mputons et d'autres animau^., est <^nn$i depuis 

: l^np&Bipi Ve^^m rapport6 ft 1 Wei^^^^^^ 
lapts qtflte^offrent au fond de roeil ; on peut eri rapprpclier4^4r6- 
flexioftt' ^tti^ se fait dans les ^eux des albiuos^ bu))|en, enf|r^ 
quandia r^ttne est fe^sfiig^d^e jMtbtde^ sut)i ^'airtres 
altftrationsT ctv enflri^ cte sajWriori^a^^^^ a 

: absenceiiu' |^mltttum . J , , ' ' ' ] ; • • r, ^ i 

^ Miiltellr, dans un paragraphe sur t^dl^vet^p^^ 
dans les antmarixiirip^rieurs,; dit : ' ' ' ' , ^ j^, p^.^, 
« L^tepect lutrii^eux de^ yeux de quel(|[ues ^niirisui^j^^ 
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dela i^flexibn de la lumi^re par un tapU briUant^et4^ni^^ 
piffmentuin ; c^eat jppjir <q^la nue,|^(Bil 4ii lapiQ est sp^cwlennent 
bn|1aDt\ et\(}n6 les jiiii deVauiiQp^J^Qbs itajj^ft» selo^qequon 





, ^t^fi 449n^[!^fr4&^^fiir;pt^ r«l qui «'obaerye 

#0$ qjlie^^ (Vaa^flHH|)se« selon ioi, 

>.reti(»]^^ tppj(^fs^e« fl^|iM9!ats(tteu):»ainaigriSt ^cheveox 
.|^3|()nijp^r.w cb«j^jte$.«^Jets. la tne 

# Ai^HB^^t Hd^luft* o|ttBit&ia>ri(5ave, grls^pftle, 
" i^.jeA. Inifs^.i}^) ti<E|ugfA!tn^ et big^hr^. Bans nn lleu h 

f^ivif .^n cail i^fi||^jf§|:J^^ifffeiun)refiel jan- 
ii^ r^ijj^fip y.n^s^ l^^lMlrtllsto^oerthines positions de 
^U^';;.c'^t d^ qii9^3ft^iiiTap^eUF'eelt»iaflBiaaro9e ml-de^ 
\ 4$aj^r(k;eii^est ^fig^oiPfMtQ^^diaMsun antre phdnomftne 
. ..^^^i^ti^ki^^^P^P^ di^^a Tiston on la c6* 

-idfflTfffreynaffaiftiteotian d'up nffiei iMi§tftlIil4a6^briHant , qn^on 
^^l^nH^tfr&HtnaMrS laipn{ulte daw 

!3i ^-^iij^ticftffdt^yteismfAehti dft^fl; (ni^ f^r^el Ai^V^clue exi|ste 
-^inoliQMfff^ pM» dir iiidM9 pi*()tione&^^9^^^ |rand nombre de 
iui|s^'Miiato0ai6r^ftii^fe ,^^fifls^'|^dSb()iiVi^Vdr^^ tn(2ins 
qu'on n'en fasse liae tecIw^l-^i^^SfJmffli/^!^^ rencohtrfi 
dai\^des cas d'amaurose incompISle, aussi biea que dan^^ceDxpa 

* llpTO^i itiif ddD^l^te^ perdue. Chez quelques suji^t^^^ il y 
' Ifift ^a^esinbd^b et des bluetles ou jtmg^ i'nne 

affection de la choroMe ou.de la^ritip^; ma|^cnez olfulres , la 



aaection de la cnoroiae ou de la retine: ma|s,()nez d autres , la 
^ision s^^Uit &t^M'0^^ii^S^i^^ PAFticuliers ni 

\ '"^es ^ltWiodrmofifrent ^^|||J^p^lfiesquels oni ob^yg 
' iiPreflirt dans le fond de TcBit humaln ; mais il n'y est pi^llei^nt 
'-^^estlcin d*an reflet de ce genre dans (les yeux humai|ps j$i9Ma#.6t 
^ mit cohfbrm^^ ; et je n'ai trouv^ ni oui eiter aucun auteyur qui 
''lifH^fen dicrit de seitoblablei robi^t de ce M^np^kg est de f^re 
Vbirque t^c&n de lii8W?Hlnn skin, esi^iiSfiUumineji^ , 
^ ou ipep dechose pres, que roeil du chat, du chien, etc^y quand 
idte f bbserVe dani des circonstances favorables, et de monfarer 
comment la prSsence ou rabsehce de cette /umVio^t^^ peat ^ervir 
mf dl! ignbstic des aK6ratiohs te la r4tine et du fond de rceil. 

A^M. DB MRD. T. I. 1848. 12 
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Le Teflet du fond de rceil humain peui 4tre constat6 de la ma* 
nikse sttivaBie : 

. Placei le »ujei h la dlataivee de dix ou douze pied» d*iia boc de 
gaz ou d'une autKe lumi^fe briltatnte, eo soite que les rayou 
liamiQeus^ iui.arrivent directement sur la face; toua tes rayoM 
passaKki &ur les cdt^» de la t^te doivent £tre inler^eptes par ua 
de^an plac^ k di»tance de la lumidre et de roeil soumis k 
rexamen. Si la reflexion est vive et brillante, on rapercevra k 
rinstant d'un point situ6 entre la lumi^re et Tdcrau. 

Les observatioDS suivantes ont M faites dans deux chambres, 
dans Fune desquelles ^tait un bec de gai, Taulre dtant compl^- 
tjement obscure. Le su|et etait plac6 dans la chambre obscure »^ 
cioq pieds d'une porte demi-ferm6e qui s'ouvrait dans cette 
chambre ; il faisait face k la lumi^re ^ situ^e de m^me h quatre 
ou cinq pieds de la porte. 

La manifestation de la refleiion etait, dans la plupart des cas, 
extrAmement brillante, Iorsqu'on seplagait pour robserver entre 
la porte et la lomi^re. Dans quelc|ues cas, elle apparaissait aussi 
promptement avec la porte largement ouverte ; daas d'autres, 
on ne Tapercevait qu'avec une grande difficultfe, et seulement 
avec la pr6caution dlntercepter soigneusement tous les rayons 
qui tombafent sur les cAt^s de Tfris, avec la porte d*un 'c6t6 el la 
main ou un livrc de rautre. Le reffet 6tait toujoiirs plus faciTe i 
voir et plus brillant quand roei! ^tait tourn^ un peu de c6t^ , de 
facon que les rayons lumineux traversassent bbliquemeiW la pii- 
pilfo. Si robservateur passait de Tautre c6t6 de la porte, Irf dlffl- 
culteefait plus grande;"er/(^^^ti?it alors neces^aire di fiiirie tctur- 
ber roeiI .de cote, et d*m(er^e^fer avec hi main tous les raybhs, 
ftormis ceux qui arrivaieht direcfemeht lli Pceif. Ar6c cette 



g», etquH regarde un ip^u de cdtfi ; Tobservateur^ deboutprfts 
iie la lumiere» n'a qu a s approcheraijssi pr^s que pbssible de la 
ligne directe allant du bec de gaz h l*oeil, pour apereevmi'^ Pmi- 
fttant le reflet. Ou bien, dans une chambre obscure, onebougie 
Itant plac^e a quatre ou cinq pieds de l^oeil, itsuflira^dans beaih- 
£0!i|^.de oaSj de fl*apgrocber dk.I^^^^^ directe allant de roti ii 
rautr^e poar volr iinm^iktemeili^^ reflet. Enfin, si ron admet 
la lumiere solaire dans nne chambre obscure a fi^avers un volet 
presque ferme» le sujet se tenant debout k cinq ou six pieds de 
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riNiwtare» 1'obserfatoar occapant la position d^jii iBdiqa6e , li 
famiiM)8it6 {wurra encore £tre apen^ue , pourvu qoe la pupille 
soit convenablemeet dilat^. 

Telles soot donc les conditions nSce^aires pour apercevoir le 
ffiOet luaiiDeui^ : 1'' qoe Vceii eoit z quelqne distance de la souroe 
4e la Ittmj^e, et k ooe distance qui auginente e^ proportion de 
riotensit^ de la lami^re; 2* qoe les rayons lumi^eui r^pandua 
auiour du sujet (et quelquelbis antour de VasH mkoe ) soient in* 
tercept6s ; 5** que Tobservateur soit plac6 a»ssi prfe que possiMe 
deia lif oe directemeftl ^tendue de ta lumi^re h Toeil examin^ ; 
4e Ih^ en ^ertains cas, poisr Tobservateur, la n^cessit^ de se pe^ 
eber obliquement^ afin qtie son ceil se rapproche le plus de cette 
ligne- 

Le re0etiui*ni£me tie variepas5eufea»ent beaucoupencoutear 
et en intensite seloo les ^ujete^ mais aussi «elon les conditions 
dans lasquelles on te recherche, aavoir : rintensit^ plus ou moim 
^ande de la luTniire, la position de f<Bil examin6, et ia distafiee 
i laquelle m robserve. 

Quand lar^exioB sefait sous rinfluence d'one Yumi^e faiU^» 
oomoiei oelle id*iine bougie ou d une petite quantit6 de rayons so- 
Iwres, on observe une lueur d*iifi rouge sombre , proc^daot ^vi- 
^mmentdu fond de VceAl , et qai, bten que non distinctemecrt 
coacave, ^pportc toatefois une id^ de concavit6. Le caractifei^ 
du reflet» ainsi oblenu par une faible lumiire h ta distanee de 
4eaE.ou trois pieds, est tris-uiiiforme, et ne prSsente pas de no- 
tables vari6t4s de couleur. 

~ Quand4*<tsfl rccoit lesrayon^ dVpe Juihi^e vive et iclataute, 
i dis pials de distanoe, et qu^ robservateur «e place prfes de h 
IiiH»^e| la r^lte&ion est alors esjtr^meiiient britlante, et pr^sente 
w 6clat wetaUique qui varie 4e la nuancede i'argeiit ou de l*or 
i «ine temle rougedecid^; oette derniereest laplus ordinafrc. 
le jcflct., vu A qcfcte distanoe, fepnouve •queiquefois un chauge- 
Bkentidisiinct, paasaint sul»teaientde ta teinte cuivre ou rovge !i 
iateifite 4e 4'argf nt ; ve qui i^ulte parfois d'un ISger mouvemenrt 
de Vmi^ mais oequi arri<ve aussi «ssez souveQt sans auc^n moo- 
^K^icott appr^^iabie. 

Bien que le reflet soit plus facile i TOir a trav^ une pupilte 
dilaliee, aoii ^clatncdi^peiMdpointde ceMe cireon^tance. Sur deux 
leux ajfant^degpupilks^d^uo ^aidfamMre, IlntensitS de la tI6* 
flexaQii ^arie eowvent bcauooiip. Dans ud cas ou le peflet parais- 
fort ob8C3»r««ei ou la pvqpiUe 6tait ^roite, 'nn insrtnia #e 
Fatropine dans Toeil; et , bien que la himimsit^ e&t afUgmentl6 
i>^adBe« eile^tnia toqoorsla mdme teinte obscure. Laplus 
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grande facilit^ qoe roo ^prouTe h apercevoir le reflet , quand 
roeil est dirigi un peu eo dehors de la lumidre , paralt d^pendre 
de r^Iargissement plus consid^rabledelarpiipille. 

£d approchant h quelquesponces de rae(il,ie reflet cesse d'6tre 
aper^u, attendu que, avant qoe notre ceil puisse arriyer dans.la 
ligne des rayons r^fl^chis, les rajons incid^ts se trouvent inter- 
cept^s. En plagant devant Tceil examin^ une certe noire avec une 
ouverture de T^tendue de riris» on observe que rintensit6 da 
reflet est un peu diminu^e. 

Sur les yeux dont le cristallin avait U& extrait, la r^exion 
avait 6t6 indistincte i une certaipe distance; on la rendait un pea 
plus nette k Taide d'une lentilie bi-convexe plao6e devant Toeil 
examin^ ; mais. h deux ou trois pieds de distance, le reflet 6tait 
aussi sensible que sur les yeux munis de leur cristallin. 

Parmi les cas que j'ai examin^s, fai not6 indistinctement les 
caract^res de la luminosit^ sur viiigt sujets jouissant d^une 
bonne vue sous tous les rapports^ et dont Pftge variait de six 
mois h soixante ans. Dans seize cas» le reflet ^it clair et tr^ 
^vident ; dans quatre cas, faible et difficile k apercevoir ; une fois 
m£me on ne rapercut pas du tout ; dans ce demier cas, les pu- 
pilles demeuraient ^troites dans robscurit^. Si ces faits sont 
confirm^s par d'autres observateurs, on pourra en conclure que 
toutoeil, dou6 d'une pupille convenablement ouverte, doit pr6- 
senter eette r^flexion lumioeuse dans T^tat normal. 

Apr^s avoir ajnsi expos^ Je caractire de cette r^flexion et )a 
mani^re de la cpnstater, recberchons son origine et sa cause. * 
La rStine sur i'oeii vivant est un milien parfaitement transpa- 
rent, en contact avec la ckoroide et le corps vitr6. La transpa- 
rence de la, r^tine, toutefois, n'est pas une preuve qu^elle ne 
r^fl^chisse pas elie^mAme plusieurs des rayons lumineux qui 
viennent se peindre sur elle, bien qu'eil6 livre passage au plus 
grand nombre ; la transparence d*un tissu 6tant tout k fait con- 
ciliable avec une r^flexion constd^rable, bien que repoussant 
rabsorption des rayons lumineux; et cette r^flexion serait encore 
favorisie par la position de la choroide. La formation dea 
images sur la rStine, reconnue de tout le monde, est la meilleure 
preuve de son pouvoir r^flecteur. 

D^apr^s ces consid^rations, attendu Texistence d'un plexQs 
vasculaire formant la coucbe aQt^rieure de la r^tine, 1a choroide 
avec son pigment me paraissant d'ailieurs trop noire pour donner 
lieu k une telle r^flexion, ma premi&re impression ftit que la 
r^tine ^tait la surface r6fl6chissante. 

Toutefois, M: Bowman m'ayant fait peitser qu'ii Stait plus 
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: teiur» j«i 9dlW^i*^<ia^i^ jrsaorer i>ar qneiqiies «X{i6riei>ce9. On 
conQait du reatp <^)citex»' bruiie^^riragefttre du .pigment deJa 
^onxfcda* M« tHiiAlttr^ 4>l»ffeaMt et eoni^liteiweiit indiqu^ les 
-^«ri^t^^dei iceiiilaiiir:pias «ii «iolii$ iboc^ de oe pigment. £nlii- 
. ^#aieot4>u (prea(|ue dH titoaieajt absent <^hez iralbinos , 11 off re «Be 
. l^^re t^HDto ^ttfieton fauv» dher Jes sujets Monds ; tandis que , 
,cbefi4e$. si^eiStider^ceiBflexiantbranei 41 est noir en proporiion, 
semblant aiasi s'accorder avec la coteraiion du r^seau muqueux 
sow^Oiit^n^i et'5e montrafnt toajours plus noir cliez les mu- 
iA^s fSl^befK^atn^ei. 

iLf .toUkant idu^i^eftet tamkieut dans )es yeux sains semble ^re 
Men.prap^tix)n deJia.oo«leibr*plu9 4:iaire du pigment Ce reflet^t 
si evidexiAf ehes TalblndSr qa'ii la lunri^re ordihaire du jour les 
^d9i4)iU#^«pri^^0<^^M^s#N^^^^^ £n{)la:Qailt albinos 
^ibllt^^ diik ojui 49^Be fMjcris dfjtn bec de gaz, la r6fleiion fut 
^|l^jt|^P(<^l|ie^it viv^ ^d*4iitt ^xMeiir I>lcis ronge que de cautume ; 
Jllh^Vlip^i^re {Tris augmentait ^vi- 

•)^f£a^iH^i'i^ti £0 )>laj|!ftM.'ioa€f|^^s> de'l*(Bll une carte noire 
-tfp^.^ttt^tr^^ an (>fai4plttst^iid qtt4 la f>a|>itle^ la r^flemn 
]l^it^4pQi||eiffKlw qae^ic^tl^ ^ 1'^} d*Qn sujet Mond 

^■Mf^\g^^i!^^ mi^ Btle ^ladi ioPu^rd c^iiit.eU^ rouge plus 

Cfaez les.tk|^ip^i)l(iMil a iris bleus oU gri^riS l^ftyf (3st g^ni§- 
^a^^n^l^ll^iteyi^ factle a aperceV^ir tjue chez ceux 

i *iW^ft!)ll<*»l>^ietiiriri6MHrt^ tihez le mulftlre, ii est egalement 
|.jm4^jM^ti2piiaUerielifiz lies ^ls #6^ Cotepleti(>Q bru^^ 

,cMa)0«fCI^Z))'AibipeS)ilaei^etcijbn prbdbiVe par la diorofde vascu- 

.|airQ€irtj|rtiii' hfiittwile «ttd aneoteiiite plus claire ; et, en propor- 

4ipp d§ teiWH«fe«i^diBlt»feV9«tidel**«iW*^^ 

.^tiiWl^ riW $o«brBii^»1flub t)Dnaiaqaa6iJ bI ;3idmon ffiiBiB 

.nr.a0«#!^^i^ aa^ lMiikttii»bi0aodn1ff4^^^%ie«^iW^ 
«^(i^^ttP^eiii^i^Q^tkii^dMia o&il manidu ptgment bruH drdmaire, 
4^J'O|i-i0bW^'^ <ui i>€iliGri:Tiouge-bFunatre d'un 6clat metalHque. 
^ui^q^e^riipeiilMrtifiUcrllin aul detach^, le c6i6 du nerfopti(|ue 
iourn^ vers 4a iumi^re, et eo r.qsasidatit ^ travers la pupille» J*ai 

iipageii^Hte*^^» ♦rioi^iwsnt semblable h celle qui est reflechie 
pf^E^^tik vier. Sursept^aatM^ diSSrent^ sujets, 

i9 ^i^^ilQN^ il«i99i^/fkasa^ €es exp^- 

riences/sur des yeax pris aU^ib^^lMl^ ni^ ly^eht aacuii doute 
quf^ j^tiUj^^iaijfifaidBpiti^ikel^ Quelques 

12. 
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doiia^araySibt^ mon^^ 'M. i>ixonV m^ldt 'nllfMlrd' m obil 
sur lequel ^'aperceVait lls m£)^e ii^t&miiljtif^M^^^^^ ator^V wm^ 
avions supposA que c^^tait 'uti cas'eiceptt6waeli' ? ♦ > ' • : 

C^st li, selori irioi, la m^etrre pretiV^ qdd iia''t6flexteti ^ 
produite par* la choroidef et ^ofnf {iigliletot, i[i'^t<^ji'-dit^ tmH 
semblance exacte des rayons qui la traTerseht aii^ la himitoe 
r£fl6cliie. Mais, tout en consid^rant la clioroide cdilinl^ ht prtti- 
cipale surface r^fl^cliissatite^ ^it fi -^t paS ddot^:^* ijue ta iDimiftre 
renvoyfee par la rgtine et >a corteaVitfe dtt e^ps ii^i^ls doff eb' 
accrollrereffet " ; ' * - :" '[ ' •'^^f- 

Je n'ai pu voir, ceperida^t, ta ludinb^td iHfns tee ^eut^apt^ 
la mort; mais la nbri-lnjectibn de ta chofrdide ^ ia p^rte^d^to' 
transparence d^ ta 4^1infe rcfria^nVMtisaMmMt cdtrit^e 4«^^ 
r^sultat. . ' ; ^ ■ " ' ■ " •■• • : " • • " • 

£a r^flexidn; psrt* ce^iurfacisi^, doitfati^sf ^^d4t<«Metl!ieiit Wg^ 
menter d'6clat pai^ llnfitreriice de ta forni^ doftcav^^de la rttfirtf V 
qui sertii cohcerit^di^^es ra^^hs^.^Vta 8)kt&&t^fe f06^^ cristilifiii'.' 

Le fait d'riri re&et dahs roei) Itrimairi 9'1'^ebtridrm^t, seinbliMef 
au reflet des yeut des atiimaui, e9t un point^urtoutiDdpdrt^tit; 
comme fourni^sant rin ribut^au tnbyen d^explo^^ foiitt>M 
rceil. La r^tirie e^ Ih btiorbfde ^tant Y^stftes Jun^i/ict l^l^^d^- M 
pbn^e de rios re^aftfs pfettdairit la vie, et d^une- iiltWpart^Hitlrt 
tftffefetfe^Wi ii*entrafri^^ iriort et tfdffVaiit aSb^ftjue p«< 

d'occasioris rf^ fes? (ibri^^^^^ k f autopsie, ftf patlioltigiri de^lfeb 
d^nx membrariesj^etrieUi^e^ d6n6' ehtour^^ d^tilie'grfiihder>tnfO(^^ 
tude*; mai& , re5(feitirice dif >€^jet lum!ne^^ #^fc>6tonti^; 
absence oii sbri^aspe^ ^^tt(iflAaI'^OTirraf'ri(Mi^'S*^^^ 
des aitfiratioris de ti^ittlghrirt^ ju^qri'9'p*^ k constWef, 

d'une manjqre. satisfaisante, des affecfioris t^^ riodsne fafisli^lis 
que sbupc6riner. L§ jrripllffeltfiltftSfe aV^ec de l^taropfne/ttottsaTbns 
li un mbyeri di^ i^ybrinaAre, (faris^ tous fed'i;ad, la cbndUfon dela 
rfitjri^ a de lk cfh(jiii)fde; L^^ eijjilortitibh^ ^e fai^f«ites de celi^! 
triani^re oht cbrifil^irii^ l^iriiprds$ibri ^Sri^rale^ue la r^ine est ra* 
rement le si^ge Jalt^ratioris dansl-amaurbse ; car; sur ptufsieurs 
cas d'iamaurose (jui, paf Ia' trari la cornte, du cris^ 

tallin et des humeurs jiertneitt^terit ce tnbde d*eiamen , je n'en 
ai trouv<& que deux dans lesquels l«i t-fetine 6tait tellement alt^r&e, 
que la refleiion n'6tiall paaf apenfiie^ Mais, avarit de rapporter 
ces observatipns, je.ferai quel(i[ues remar(|ues surTaffection dfe- 
signee sous le nom d'amaurose (ml-de^chat. 

La recherche du reflet tumineux normal nous rendra plus 
claire rintelligence des notions insuflSsantes et quelque peu 
contradictoires que nous poss6dons sur cette amaurose. 
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D6efiW p(mr^lfil9i;9^r^ /p^ Wir Beer , et,, taprfes lui, par 
ct^ratres <^htbiri!noloei9t^» raveade tous/upe affec- 

tion rare et 6quiyo4^e,;f,^t.le^ v^criv^ins qui en ont traitS ne 
s?«Gcor4entVBi>9ur rappa^euce reQet, ni sur la marcbe de ja 
maladie f ni ^ur li^S;S|n}p(6mepiq^ll^^^^^ ni sur r&ge 

aiiquel «lle af^«r{|it^ r r [ 

.'$^100 Beer / , 

Unei)paoit6 gri^pftle au jaun&^blapclilitret qiielquefois avec 
iifi; jflbyi>tt9iefl9en4 r4>UigieAtJre^ une^^ei:t^ se d^veloppe 

dans le fond du giobe , loin de la pupille ; la vue n est pas sim- 
^hment ft^fothUe, mt^dans le ^px^st le plu&itroit, elle est confuse ; 
tau^flesto^etSti^rticuti^fem^nt cf^M de petit volume, semblent 
^ fif^oipitar, ^Qi: l*ftutrf{^^ia|i4 ie.p^tient ttnte de flxer 
attentivement quelque chose. A mesure que raffection fait des 
Pfftgri)f-, le f<>ndf 4e l'€Bili}evieiH plp^ cljftir et plus vijajble, et. la 
coirieur de VkisplM9,p^Ii^; ,p?tter4erni6re alt^ration est parlicu- 
li^ri^p^eiit senstWe! dai?»vj^ jefUx^.poir?r Owan^ la vision est 
ca9)]i)^ement6teinfte^ peut disUnguer f par uQe in^pection 
atfe^tiye-de la pupille» uq 6(1 r^se^u yftscJDlaire par-dessus To- 
p^jt^^i IjOquel parait 6tre ia ramLficd,tiQP ordioaire de Tart^re 
e«n4?0lade tari:6tine» rendue visibletSu^.lefQnaopf^le et brillant 
^flgJobi^ 0^ulfiire. L'o^i|ainsi affect6, quapdoia r^garde dans cer- 
\^^m dirid(^n^ offre ua aspect luminejip jaun&tre 01^ rouge&tre 
di^HQ^^I^obseuriti^f re^siemblant, j^squ*i ^^/^taifl.polijit, i^^^^^^ des 
cj^; Cft.qui fait<|Uf: ie.lui e^^^ 

.Ap?^». TOe lectui^ at,t^iyjej-^ ^ e,ga§^ge| jj^ |teer^ et de la 
dewip^tion di? l^amauros? ii^Tjt|ef-/;j^^ 
girtefl^ j'ioQlinea croir^T(gj<e^X^^ l^ mfime nom 

d4MB.^ho5es-fortdi$tjnfit^. — 6? ^i^j,* ^ - • 

.Di«on&d'iB4>o«:d (^«1» c^estta lumino- 

si|t6iiQirn)ato.de |'flBil quiji ^objj^^yee^ijQajahd Beer dit querceil, 
vp» 4aoa ceftainef ^irexjMpn^ , ipy^seutfe^ 4ap.s -robscur^ite . 
aspect jaupiitreiou roug^tre i;€}9]|^^^^ aux y^u?t.^§;p^4^^^ 
ild^pifit^pri^ci^roent r^sp?<?t|(teJte^ dans ceriavne^lpji^^^i^^^ 
tuHis; la pupille dilat^e, et la iumi^e tou^bjant sur roail aqins une 
ccxtaine direqtipn ; et Je de3sin .qp'il donpe de cette affection 
correspond pr^cis6ment au refletj que Yon observfi a la distance 
de deux outrois pieds. L.e p^ss^ge dq .Tyrrell, que j'ai cit6 plus 
bant^ Qonoorde non-rseu^r^eot. pour Faspect du reflet ; mais 
encore les circonstanoes. dana \l<?squell^ il Ta observ6 sont 6ga- 
leo^nt n^ssaires p^Mur apercev^o^r le reQet normal. Quiconque 
lira son observation 90, et aura obsierve le reflet d'un ceil sain, 
demeurera^KMivaincu qu*il s agit d'un seul et m^me ph^nom^ne* 
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trouvai qu'il exi^i^itiia^^ W^MjAUi^ ^ J>W^ 

^tait dilat^e. 11 senii>le iwc %^<^i^9if^ h fiw^xt i^^mfiMM 

p'ait observ^ rien autre chose.que Lui^iRil^t^ 

n'est auUement ^trange iq[u*elle Q'ait 61^ uf 4fu^r^i^4e| 

d^amaurose, a^tteQdu4U€„ da^sksca^ cejfep^e^^ 

UQ exatnen de roeil 4jiep,plasmiauti«u«,f|a^|i^^ 

l^eut dilat^e; et ^ enfin, .si rm^ur<)af d«^ie^40{¥^^>|i»ffS^k^^^ 

elle a pu^entralner J^aibsor^tio» ou.la.a(^6^6ti^4^ 

seulement , alors , ie rellet ^mMiettx^cc^ ^^<^ 

j5ympt6me&,rUn auteur diJtd(ju'ii Vdb^ j^llQ^-^^^lil 

wtre dit dans la yieilles^ , ^ . ; _ , .'a p^t 

Je diral^ en^Q^nd 4ieu% (}u>j^ 
cas une auti^ cla^ de mals^ieg.^^^^^^ 

Uon ultedtme |» VJ^^^ f^ ^^^^ 

Vqpadte , ou le foni pptft^ u Jkri(ia^4!^*,fiia^^^ 

vations deM^ La^^^ SiBS 

queJques c^,, x>« ajnarqflvgit :dias.vaifi$$auj:^pe$s^t]i^t<i9li.j^^ 

4istiiuiemeftt4?el|jqjjte la^siwf^^rf^^^^tfli^ 

^iat^JS,U'eiif};^cf;^^:up ^r^ J|i|OUt^ik,^iS§u^ 
autant de^^ifiPi^fif i^;p^#9i8H|e^> 

pt.c^^OAl ^Bt,ife^>9fS4tf9b8t)iiii;^H4^^ mj^i4^^ifm^ 
ohs. 90, maissansla rap^fg^j;^B%fi^Yi^^mk4P^^^}lfl9i^ 

quels, I aij^flj^,ejl#Bt, 4^ ^if^.lf^ i^^imWm h4'i^mm 
Ift .r^^jraB^eJg mim* ^i§mmm^ie 
re%t^u(^l:4j^.^^^e^,^^ 

ly inj^h^ pu4^Ht^.ffib8^§in§esj;^ai^ 1# K^Kim oi^ih smsymmVitttf 

xninosit^ dwas J[a^ ji'efhm ^^yj^im^m i«Wj«'*W&tM«b Al 
rer^^Bp, li tfaudr^,,avfn|,jtoiuH»avM^,^n^^ 
noiinal,^ OiOflificalipi^a^iff^f^^^ 
positiowi, ^pipj^i^ i.diy©r#^;^|^§r^^ 
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^ets bhMids on hrtxm; alors , soit que Ton d£couvre dne alt&- 
ration dans ce reflet (et ron y sera tlik, dans beaucoup de cas » 
par la comparaison avec Fautre obiI), soit que Ton signale son 
absence complilte, on en tfrera un moyen de diagnostic dans les 
affections de la r^ine et de la choroide. 

Poar mieux montrer la valeur de ce moyen dans le diagnostic 
des alt^rationsde la rStine, je rapporterai quelques cas int^res- 
saafs recueillis h rHApital oplithaimique de Londres. 

Obs. I. — Amdlia Flemming, ftgfee de 57 ans, avait souffert^ 
depaisfplusieurs anntes, de ce qu 'elle appelait un rhumatisme de 
la tMOvSans avoir jamais eu d*attaqu6s de goutte. Depuis peu^ 
sa saot^ et ses forces s'6taient beancoup am^lior^es. Ayant iti 
expos^ k rhumiditi, elle aper^ut de nombreux points noirs et 
des ^tincelles brillantes, mais seulementy dit*elle, de roeil gau- 
cbe t dt seulement aussi dans hi moiti^ nasale du ch^mp delt 
ibioQ. Point d'6tourdissements, ni dec6phaIaIgieextraordinaire. 
Lor8qu'eIle vint a rfaApital, trois semaines apr^ la premi^re 
apparition de ces sympt^mes, Vbicf quel 6tait T^tat de la vision 
avee l-oeil gauche, Taxe de cet oeil dirig6 droit en avant* 

La main (comme tout autre objet) n'6tait nullement aper^ue 
quftnd on la pr^sentait au c6t6 nasal de la c6rn6e; en la portant 
transversfldement au c6t6 temporal, elle 6tait immMiatement 
reconmie» ett dans cette position, une impresSion en gros carac- 
tires donnait seutement la sensation de lignes noires. Les pn- 
pittes 6talent 6gales et petites. On instilla de ratropfne dans la 
eoajonctivei de Foeil gauche; la pupille se dtlata bien; et les 
Teai^ examtn^ alors de la maniftre ibdiqu^e ptus haut, offrirent 
UD refiet dans les conditions suivanteS : 

Si la malade regardait en avant, roeil gauche ne renvoyait 
qa*Qne petite lumidre, moindrcf que roeil droit, dont, cependant, 
la pupille n'6tait pas dilat^e. Si elle regardait h droite, de ma- 
Qi^re^ offrir h robservateur le c6t6 droit de la r6tfne, le refl6t 
ftvait son 6clat accoutum6 » et itait 6gal dans les deux yeux ; si 
die regardait ^ gauche, on ne dlstinguait dans roeil aucun reflet» 
tendis que celui de Toeil droit offrbit son 6clat ordinaire. 

Cette observation fut faite sans qoe j^eusse 6t6 averti du c6t6 
^ la vision 6tait conserv6e. La probabilit6 6tait, dans ce cas, 
qtfil y avait une affection de la r^tine; mais il n'y avait pas 
d*autre signe auquel on p6t se fler, satif le r6cit de la malade 
teacfaant les 6tinceiles qu'eile apercevait. Les pupilles 6taient 
^lement noires ; roeil avait son aspect normal. Notre mode 
d'examen mit hors de doute que la moiti6 gauehe de la r6tine 
aTaitsubiuneaIt6ration consid6rabIe, et probnblemeot perdu sa 
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idimWi de tFaasaietliB m cerrioaa la senessiicm des rayons kh 

'inkieEn..' 

Obs. Il.-^JohnO..., Ag6^42Mf 5 oumeredsoiet d'aaecM* 
•titutton m tonfiie m mfttti^Aise., mais d'anaspect cacbectique et 
6puise« avait eu, il y a tcim^s etdemi^ ^meJsypthilis primittte« 
3ih4e4es7«pt4Qias «ecoodaires: fluke il avait eproin^ uoe 
^miente «iillaiiinMiicm 4e 1'<»ii droiit; pow laqoelle le asiercure 
avait et^ adioiiitstr^; et 4} i^vait TeoouTnii la vue assez {K)«r pou- 
«oir Jtre^ Un an apr^s^ apfiurAireDt, deTaot ce iii^«i6 ceijy de 
^rjges points Aoirs suitis d^^^uoe^es brillanles, soit dans le jour, 
isoit dans J'6b8curiti& ; idu n^ste, sans auoune douleur. ta mhm 
se perdvt rapidement^ >^ ne $*t»t pas mBteltorte depios ; toot oe 
qu*il {)eut faire est de distioguar upe iunUne eoliaiaiite ; cepeo» 
-daot , quawd on luii pf^sente )aa ob}et tr^«4cart6 k droite 
fireaqae borsdu duymf» de la Ai&ioa, .il l^iijper^eit on partie. tes 
pupiUes aofil elair^ aoire;$i et se diiMeiilt iadieinent.1Le cri»- 
taliin ^eet Goioph6teaetit tnafspimiit, 

Le refWt (£9 la r^tiue jgancSiie^att parfaft et bnillant i w 
distance dofqueiqnes {Heds ; aucun refietne put^ttDeaperG^ daos 
1*^1 droit» En appjtQk!;^nt ^aTantage et regvdeiit tr^^ttenti- 
*fm»eiBf> ddns cet^ii» epr^ raToir fait tourner du o6te do nai, 
•e^ observ^eo «rri^ de Vim ua point (iimin^ 
^ 4a ^le 4)o«tie:diS! cha^ de 4a viskio qai edt ^ard^ facoite 
de di«Ainga«frno 

Ons, feIlj.-^T)i0wifi ofts, cbi^etier^ ^COt aa 

owf de mi^ di^iteCle bord de 4*orbit6. 9^nse 

eeQ<^t^4ii(:nvaptfts iiprfj^,laifi^ii^reT^up6rieare se^gonfta et 
fernra 1'cBil; i( apipliqua fj^of^^ i^ goi^aiieot 4i 
il recouvra la vi^oo enti^re de cet (BiL Get acdde^it iui i^tait 
' atri^ii^j^ i^ercrfHiUftl t^ivrier, .D|m laouitda vendredi^il M 
ffis dfuoe ia^0ijif m!Bfgm ai^gORfleaient ides pa^pi^es.; ieeiil 
lut fermi6 4e nduveaa ; U doui|3ur devwt enoessiTe^ ^i&g^ 
ejitchisif emtfat dans i^oiri^ • et s^ s^acoooipagner d*MaceUef . 
Or moura h ia>isaigii^et «iv:( saogsii^; auie ouirerlure tat 
faite k Ja pAopii^e sop^ieiire etdoma isnae aa pus. (u£rMa& 
Mflmpl^^ ae fofsttt ^aMeodi^^ ii ^ant & VH6pitel optithalmif 
Londres* La doideur ndCott akars eoti^raiiieat disparae; l'OBit 
'feis^ one forte «aillie en a?ant etia viAon 6tait absotumeat 
perdoe. 

Le 42 aians ^ iieil ofvaitqeprii sa po^yioci «OTniale et joois- 
aait de loos ses inouv»emeiits. L'iris droit itait iaMobiie qoaod 
foe^ droit &b&ii 'seid >expos6 i le lumiere; ^is ii se WMivait 
lilnenent) on presentarit ia iomi^e k Vm6A igavche. Ls 
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pupiHe itait claire et noire. Ld flamnie la plus vive ne ditermi- 
nait pas la moindre perception. 

II ^tait fort interessant de rechercher , dans ce cas, la cause 
de cette perte totale de sensation dans la r^tine. Si elle eiit 
ditermin^e uniquement par la commotion de cette membrane, 
elle se serait montr6e5 Tinstant m6me; elle semblait doncd^* 
pendre de rinflammation cons6cutive qui aurait all6r6 la r^tine 
etaboli ses fonctions, ou de rinflammation du tissu cellulaire 
de Forbite qui aurait compris le nerf optique , et Faurait asser 
endommag6 pour emp6cher totalement la transmission de Tin- 
fluence nerveuse de la r^tine saine. L'absence d*6tincelles et de 
douleurs circum-orbitaires ne permettait pas d*admettre une 
ioflammation de la rStine ; et rexamen de roeil , k la mani^re 
indiquee, acheva de d6montrer qu'il ne s*agissait de rien de sem- 
blable. En effet, le reflet fut trouve extrftmement brillant daus 
fes deux yeux, et autant dans Tunque dans Tautre, preuve 
ividente que la retine et le corps vitr6 se trouvaient dans leur 
4tat normah La seule explication qui restftl ^tait donc que le 
rierfoptiqne lui-m6me avait 6t6compris dans Tinflammation. 

Obs. IV. — P. P..., ftg^ de 27 ans, manoeuvre, avait eu, ily 
adeut anp, une violente inflammaiion des deux yenx, sans que 
la vision en fut affect^e. Mais, aprfes sa gnAHSoh , la vue com- 
menQa J dfecliner peu a peu, sans aueun* douleilr de t6te, et 
sans apparition d'6tincelles brillantes devant les^ ydux. Aujour- 
i^iL il pfeut seulement distinguer Hi''lum1fe^b dc robsourit6; 

pipilles sont JrriguH^res, e!t de Ifegi^es opa€il*8 sur les (teax 
comfie^ tfimoignent d'une Inflamm^idn "ahtficAdente dftns la 
porlion ant^rieure du globe oCototre?i'^Les dm ^fetlnes 'offtient 
mi reflet d'un eclat ae^coutUniS. , ' ' » . • 

IWns la pTemi^e ef la sec(inde' bb^rvitJon , ratesence dtt 
reflet lumiheux eftaft 1a preuve d'tme aIt6rat4o*i donS l oftil. On 
peut attribber' ce tfeultat K dlvet^e^ oa^ses' ! 'ninfe alt6nition 
6tendde dans la choroide; des'ai6p*6ts de-matift!^ DOite dans son 
tissu',' ou une bbliteratron d6' ses v{iiss^ad}i'5 ime l^gdre perte 
de trahsparence dans la r6tine, quii66happeralt Tfeiutoi^ie , at- 
(endu la teinte opaline que cetle membrane acquiert 1loujoftr« 
pen de temps apris la mort; et b'est \k la Ifi^iori qwf, dans ces 
«eox cas, parait le plus pfObable. ' 

L*observalionlVest un exemplede ces amauroses c6r6brales, 
ians lesquelles les yeux gardent corapletement lexir reflet. 
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Traitement de T6piUp$ie; par M. Dslasiauvs, m^decin de 

Bicfttre. 

(Snite : voir t. II, mai t847, p. 316; juin p. 554; t. III, juillet, p.65; sep- 
tembre, p. 303 ; I. lY, no?embre, p. 16t : d^cembr e, p. 389 ; 1. 1, jtovier 
1«48,p.l.) 

(Annales medico^psjchologiques, janirier 1848.) 

Conclueion. — En commenQant rinventaire que nous venons 
d^adiever^ nous avons laiss^ entrevoir combten ^taient pricaires 
les ressources que nous poss^dons contre T^pilepsie. Gette pre- 
vision n'a recu de Texpos^ des faits qu^tme confirmation trop 
rtelle. Dans la majorite des cas, le mal caduc r6siste aux efforts 
de la natur^ et aux rem^des ; et lorsque parfois il gu^rrt ou s'a- 
mtiiore, il n'est pas toujours possible d'assigner la v^ritablecause 
de ces cliangements favorables. L'imperfection de la plupart des 
observations , qui ne signalent ni la marche des accidents» ni le 
temps 6coul6 depuis leur disparition ^ contribue pour beaucoup 
h cette incertitude. II ne paralt paa douteux n^anmoins que, 
parmi les m6dications qui ont^t^ pr6conis6es, plusieurs nesoient 
SQSceptibles d^exercer une influence utile. Et ici , tout d'abord , 
sepr^senteune question capitale. Gommentenvisagerr^pilepsie? 
Gonstamment identique h elle-m^me , les moyens destin^s h la 
combattre dans un cas sont-ils 6galement applicables dans les 
autres? ou bien, diversifi^edans ses esp^ces, celles-ci riclament- 
elles autant de traitements particuliers ? On con^oit , en effet» 
Timportance qui 8'attache h V^claircissement de ce point, puisque, 
dans la seconde hypotb^se, au lieu traiter aveugl6ment, comroe 
la plupart du temps cela s'est fait jusqu^ici, on pourrait, se fon- 
dant sur une distinction plus exacte des cas , concevoir Tesp^- 
rance d*arriver h augmenter les chances de gu^rison par un 
emploi rationnel des agents m^dicamentaux et hygi^niques. 

Les auteursqui ont icrit sur T^pilepsie ont, il est vrai, cher- 

AKir. BB MiiD. T. I. 1848» 13 
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che h ^tablir iles catSgories. Nous avoiis indiqu6 divisions 
admises par Ar^t6e, Alexandre de Tralles^ Tissot, lesquelles ont 
et6 reproduites par Portal et Esquirpl. Mallieureusement ces 

divisions ne reposent que sur les conditions les plus ordinaires 
du mal epiieptique. Elles accusent bien certains etats generaux 
de reconomie, certaines alterations locales siegeant dans le ceT" 
veau ou dans les autres parties et qui mettent en ieu la disposi- 
tim spk$m6aiq\te.jtm^ desordres orgajuqviea qui 

provoquenl ou tritretiennen|' Us^pilepsies que nous avons Mu- 
diees a la fin de notre travail ; celies qui resultent d'une l^siQn 
de rencephale ou des lissus environnants; les ipilepsies sympa- 
thi^ues , scrjOfuleuses , v6n6rienne^ ^^ ps^j^jjiups f Jf^^p*"^^ • ^'c. 
Jl-^tifiieh^ plus essentiel*^|e|fa^ 

^^or^iju^ils existent , en interrogeant mjnulieuser^^^iit , (^l^^ 
a'{)pareil, chaque fonction, que le trailemeht dirig6 cbntre jwjix 
doit amener la cessalion des symptcimes convulsifs qui leur sojat 
subordqnn^s.^ PIus d*un sucpes .^j^nc^^^^ , s'est trou\(e 

^^'cbriip^^ n^glig^e ou faite 

Evecuri^s^^^^^ in^Um^^h^^^^^ il s'agit, quoique jpiri- 

* taiit tihe grahd^ attemion,'^ne ^ de base h une cla3si» 

fication fondamentale. Leur nombre est respectivement .tr^s-' 
limite, et d'ailleurs ils ^repugnent au type id6al deraffgcygi[Ji.gue 
Fon a coutiim^e*' 9^'!'^^^^^ comme pureqaent .fi^ 
. ^feienjpte if^^ du^mcjins a^pr4^(^^^.^|M.' g^^jig^ 

'^^^tfn^ a{?i|foHl3l^^ plus int(^ressan{e serait^ celie qn>.pQr' 
terait sur ies l^lits^ de ce^^d^^ lesquels sont aussi 

i)tus, fjrSaubrtts : brV'a-t-bii remarquiS entre ceux-ci dQs differencw 

ce genre. Loin de la, d*apres Tidee qu on s*est formee du carac- 
tere unitaire de la maladie. conime pn n'a ,poini; senti le besoin 

Cependant, si des dissemblances nont point el6 signal^es, il 
est. assez presumable qu*il en existe, Oii^ ne.^aurait croire qoe 
^. jadf^^^ des temperaments, le 4e|p^.^e j^^ indivi- 
' 'tfu^lfe'^^ la vari6t6 des caii^es lote^e^pu fexUrne^^ 

aux 6pilepsies. La forme, la fr^quence, Tordre d*apparitibn des 
attaqi^es, independamment d'autres signes speciau:^ a ciiaque 
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dications demcur^es infructueuses , succ6dent des medications 
souvent oppos^e^ qyi r^us^iss^nt ^ D'est-ce pas la encore uue 
nouvelle preuve ^ Tappui du mftpae principe? 

La science ofTrirait donc, en admettar^t que ce que nous avan- 
^oris fflt fond6, une imporlante lacune h combler relativement 
au mal caduc. 11 faudrait, nop plus se cootenter d*enregistrer 
les r^sultats d'cssais excTusivement empiriques, mais soumettre 
Ie$ faits et tes m6thodes de traitement k un rigoureux contrdle» 
eh Doter les moindres di^otiiitanced » s*effbi:cer cren faire jailHr 
lcs analogfcs et la portee. Ce sebVt, sans conlredit, une tAche 
extrAmement ardue. Dans 1a pratique ordinaire, Tisolement des 
caset la muUiplicit6 des remeiles a exp6rimeriter la rendraient 
m6me impossible. Mais dans les ^t^blissements publics, ou une 
r^union d'6pileptique^'*r|ort4j6r^^^ ordonnfee permettrait 

d'op6rer sur une 6chel1e cpnyehaBl^ finiraitsurement, & torce 
d*ardeur et de pers6v6rance , par prfeciser la correspondance de 
|el ou tel ordre d'agents therapeutiques avec des formes plus ou 
moins exactement d^termjn6es dje Tepilepsie , et a deduire de 
cetle cor^respondjihce' ^^'^ in^^ les regles les plus pr^*- 

cieuses. Cest, en tout''cas,yune enlreprise digne d'6lre tentde. 

Quant a preseut, il n*est ^iiicun moyen de connaitre re(!icacit6 
dfisolue ou relative des diverses merlications aux(iuel!es on a eu 
recours. On pourrait, sans doute, comjjter l^es cures^pu ameli^ 
rations obteniiies *4'ar chacune d*elles , 'mais'Ice c^^^ 
dotihte quautant qu il conduirait,ff ae& nrpQortmns sur un 
«hlffre donne, et cetle contfitiJ^ Wrr^^ (T^I^meifls 
. statistiques qui etabli.^sent, en m^me l!emps que la quantite des 

gu6ris ou des ameliores, la somme^ - - - 

les soiris ont ^t6 infructueux. 
dont Tapplication, ou troj)! 

^t6suffisammentconsacree'L ^ ^ ^ 

cuments phis positifs , resiiination des methodes anti^g^p^p|S^^^^^ 
ne peut donc rejposer quc sur des impressions piiis ou raoijis 
senties. ''l^oPiiijV i ci^ litre, quelles sont de ces m^lhodes ce|fes 
qui paraissent mdriter li pr^fererjo^^^^ , iiji 

En premier lieu , nous aVbns parie^ On a dit 

du sang qu'il etait le frein des nerfs; cot aphorisme n'est vrai 
qu'en partie. Si la faiblesse expose h des troubles nerveux que 
faitcesser Ofi riSgime fortifiant et reparateur, fr^quemment aassi 
on n'a pas i opposer i xey %6^peii accidenta des moyens plus 
elBcaces que ceux qui dirnfdii^i^t V^nergie vitale. II suffit quel- 
quefois d*une saign^e pour conjurer les attaques d'hyst6rie ou 
d'£clampsie. Dans la majeure partie des cas, les convulsions des 
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enfants, quand elles ne sont pas occasionn6es par des vers, cer- 
dent avec facilite aux sangsues et aux bains. L'usage de ces 
moyens est ^galenaent avantageux dansr^pilepsie, oupeutobvier 
aux dangers des congestions cer^brales , dont cette aETectioD 
s*accompagne. >1 convienjj^ outant que possible, demodererrac- 
tivit^ de la circul^tion* Toutefois» et rindication contenue dan^ 
la plirase quiprec^de !e laisse assez entrevoir, leur rniluence^st 
rarement directe ; elle se borne le plus souvent ou a d^truire des 
e^qp^lications menagantes, ou ^placerles malades dansdescon^ 
diUQCts favorables a i'actjjon des autres. medicafx^^nts. Journelie- 
ment on pratique aux ^pileptiques des ^raissions sanguines, on 
leur prescrit des delayants, des bains, sans qu*il survienne d'a- 
mendenient dans les acces. L histoire de !a science ne fait neo 
p^ps .^ention que d*un tres-petrt nombre de cures qui soieBt 
exqlpsivement attribuees a la methode anliphlogistique.. 

Les ^vacuants , sous le rapport de leur role dans )a roaladif 
qui nous occupe, peuvent Hre ranges sur la mfime Ugne qiielei^ 
debiljtants. On ne les administre guere que dans ia vue deiQQ'* 
ji^^rtaines dispositions morbides ^usceptibles d'aggraver 
ien acci^ents convulsifs; ainsi,||^^..f^Dl;^f;r§s,jgastro-intestiQau;^^ 
la pletbore bili^M^j^i Ija.Gpflstipation, diversjSs affections visQ^ffires 
pu cutaaee$,|./etc..,,On,;pgp)pte cependapt quelques gueriso^? 
ren^arqua^^l^s.paj- ijaipjtifo que de? inconv^nients , que ro|^ 
s'est vraisefl[^|}l,p|)1i^m€;i^ ^ fpnt r pevit-fi^re , sacri'; 

0qr au?^ Diir^ati^i^^^ oirt ^«le- 

ou cefxx-i^i^ f))^^^^^^^ j}|^.f)^fll^qer.,pu dpirappeler ^ipe 

sWPW^tjA|i.^(M:^^,^ U^ft prQmpten??nt 

(^isparqe.,. j^M..''iu*' *>nn{.)no T'.()'-r> -.,n «,{. ' ■ ^ 

^j Nous ,qe.A'r^,,gij?,|^^tt i^fro^p ^es f^piqpesi. IIs viewienl 
qauirfill^m^q^^^^ji^aja^/.Ji^jjii?!^^ y a ip<Ucp- 

tijoift, (le| |i'e)pypr:,|f)s,.fprcps^ ,..cm ;de, Vemeilier & certain^ 

cach^^^s^ Jj^i^^^f ^^jO^^icMWf dppt,Tis§ot.crayait ai^^iri 
se Jpuer> et^ ip..q^|fiqjii/i^ , j^uf . lequel nous revieAdrons daqs ua 
instant, les suDstances ^ont cette classe se^cpmpose oe passenl 

in.1; poui^ .6tr^l^fiu6esvde propri6t6s anti^pileptiques. 

Sous ce rapport, au contraire, les sedatifs fournissent au t^J 
tjSinent du npfcal^cad^(^^|ijg g$sez fort contiugent. Leur histei; 
aiVsi Ji^e/lliiipMj^ de cetf,e affei?t^op,.les nouvelles 

e^JWol^irfi^W^^^ ^^^^ 
ceues dont ces d^nier^ yoM etr^ i f ^ 

Parmi les agents reputes auliepileptiques , la val^isane,gjM 
affecter ja pr66minence que lui attribuait Tissoti conserve 
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jours nn rang honorable ; peut-£lre mkme n*a-t-elle perdu une 
partie de sa vogue, qa'i cause de^la concurrence d'aulres m6di- 
cations qui ont empftch^ qu'on ne radministrftt avec autant de 
suite et de raisonnement qu^auparatant. Plusieurs praticiens en 
font encore la base exclusive du Iraitement quTls dirigent contre 
r^pilepsie. 11 y a qurnze Jours a pelnfe qu*un de nos confr^res 
les plus distingu6s de la capitale , M. T^allier, nous racontait 
tliistoire de trois de ses malades qu^il dvait gu^ris h Taide de la 
8ealed6coction de val6riane r^guliSi-ement administr^e, h ladose 
de denx verres matin et soir, pendant deux et trois ann^es. DV 
bord les acc£s s ^loign^ent , puis disparurent. En ce moment , 
Doas-m£me prescrivons c^tte pr^paration h uii enfant de huit 
ans atteint d'dttaques epilepti(]ues, qul depuis huit ou dix mois 
se renouvelaient plusieurs fois dans la journ^e. II y a environ 
dnqsemaines que ce trail^i^ent dure* et te^ accidents, qui ont 
cess6 d^s fe trot^me jbtit; , ^e se^otit point remontr^s encore« 
11 est vrai que dans ce ca^ uh aiitre ni^dicament, qui passe gga- 
iement pour artti^pii^ptique , a Mlh vatSriane, et qu6 
Certainesconditionshygi^hiques, qae nous aurons occasion d'ap- 
pfteJcr pius loln , ont pu n'6tre pa^ ^trangSres k ram6lioration 
sdrvenue chez notre jeune malade. 

* Moihs: ptrlsss^nte que la val6riane , T^^^d fdetida ri'^st pas ee- 
piftidant erhployfee sans proflt dan^ l^^pileji^e. ^?eHe op^re peu 
decurosradicales, incontestablement da^n^ 6n jgra[n'd nombre de 
la^, elle modfere les accifes et en ditettfOe la ttiSimeriee. 
' 'L*hvdrocyanate de fler, con^eilte^fwit M. I^Wot^ye^ p^f^t-^fr^^ 
pfus digne de faveur enoOre; ^rilcrue^ iksdlsleiJti^ejf^^^ par hotas 
«yifr(*6rerit du molns les r*§Wta« dritibh(ilSs^a*''M. 'Jahsriom. ' " 

Vapr^s les faits qhe nclu^^a^iiMrai^^gs','^! Vt^^^ 
lement difQcile de ne nas accorder ^uelque conflance atlt eti^ts 
caratif^ de la b^llkdone'; cetik de [a' d%HaTe «oht be^ddou|[^ ^lus 
eqnivoqaeS. At|?x restfltats dijSi 'tnenii^iihht^il iiot^^^^ 
de joindre plusreark'^xetilples lief^^docfei i^iJ^iln^Wea^^ih ti^ 11^1^8^ 
M. Plouvlez , a^ure^avbit* oWeritfs' d^ifitf fedtftbfiial^a^dans^^J^^^^ 
qadle entrait cette substanfe^fiotb^ft. » SiH c^AHJ^fn^tf.-ch^rura. 
octobr^ 1847, p; '''''' ^'^'"""'-^'^' - ' ; ' ' 

Deux i-emMes ont/pattrcWll^ettiiirir^fix^g^^htftrt a^ 
poudre de raclne d'artooisefel1'im'ri4bti?*^uc!lf<]nii^^ la for- 
mule de MM. Delanjflard , iPltieP-Gfranddiarii^f et Martine|i. tesf 
wbstances n'ont pas, if la Vfiritlg^^Stiftirbbfet ftxpirlences thulti- 
pUfees; mals leur actioh a eu eela \Je'^ethaVquable, qu'eUe a 6t6 
pour ainsi dire instantan6e. tW\^a6tfsori3^ d'aitteurs, paraissen( 
«'Mre soutenues. Ajoutons qu*att fhomeht 64 ces lignes sont coii- 
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fi^es^ la presse, nous avoos com^DieDC^ de flounieUre h rosage 
la potioQ ammooiacale quatr^ de |ios ^piieptiques, doat trois 
atteints d'dtts^ques quotidiennes, et> que deux jours se sont 6i\k 
ecoul^s sans qu'aucun d'eux ait eprouve die eh«te. 

En tra^ant rhistoire du camphre aupoint de vue de Tepilepsie, 
Qous avons laisse entrevoir Tid^e que cet ageni» qu'aucan fait 
ne recommande» pourrait biea satisfairei une indieatlon impor-* 
tante. Cette indication r^sult^ du penchant effren^ de certahis 
^pileptiques k la masturbation, abus qui oontribue a entf etenir 
et h aggraver leur maK On sait, en effet, que le caniphre jouit 
de la propn^t^ de temp6rer les ardeurs sensuelle&. D^ireux de' 
vSrifier ce qu'il pouvait y avoir de fond^ dans^cette pr^somption^ 
nous avons fait prendre du camphre a ladose de 10 k SOcenH* 
grammes, soit seul , soit associ6 h d'autres remMes, k ptnsi^urs 
malades notoirement adonn^s k la funasteliabitttde deronanisme;^ 
et sor lesquels npus avons fait aieroer une surveillaoce spifeoiate. 
Tous ces individus avaient des acodis eitrdmement r£p6t£s; deux 
soot dans un ^tat habituel de stupeur et do paralysie. Or, sous 
rinfluence de,c^(^^i3^phrj^distaque, la salacit6 a perdu de«sa^lo- 
lence, les cnses convulsives sant devenues plus rares, et cfcer 
ceux qui 6taient frappes de stupeur et de paralysie, ces ph6no*» 
ni^nes ont fpLit plftce a un retour prononce de laiibertA desmot^ 
tejpaents etfiiB^j>|p}elI^^ • - 

a^f!W^'Riif^^ ies remMfesrdont 

nous y.^jQOQS^ de rappeler Vactiofi, en la f>r6cisai>t^ nous oal^^ni 
avoir uneutilit6 bornee peut-^tre, mais ^vidente; k r^gdrd d6s' 
au^5^^^,^^(}on^^ifl)|dt4ui?St'iuns ont et6 tr^s-pr^conisesi laceftifjnde 
*^i1^fWife'i^^ J^npouvoir des pr^pardtfus de zlnc cstptti»' 
<J#)lpHi^W!'V^«Wh8»§H^^ le ifctisc , le castoreum, 

llt^^br^r i^t<7f t^iac^ f £fi§raloment nuiQU)les ne conirienneirt 
que dans des circonstances exceptionnelles. Les cuivreux tfen^ 
ppduit que des resultats isoles lentement^ obteiius, c* pnr celll 
ii^me suspects. credit du nitrate d'argent, de l'iiidigOt ete.f 
pendant plusjjei^i^,9§f|^p%^|y|i?sant, est anjourd^huilgravemeiit 
ebranl6. Le^)Sjl^/£^e.;|d&iQ^^ que dsnS 

une faible mesurpaux experiences que certains aoteursea avaieflt 
fytCogggijfl^fjnig^R^i d^^ les Kjaiooii .ses proprii6t6s spfftdiri^es 
senim|m§ot^d^^ uQ^«ClMsplftT<motns iucofistaflMr 

Mous ne voulons -pa^ p^d^ndr e qitte c^a moyens seiedt toati fsf t 
indignes de confi^nco; jioop inoiij^ons plut6t a croire que leS' 
^pileptiques peuvent quelquefoi^ tvoir eu a se louer de leur ent" 
ploi. Mais soit que lediagpostic )aisa&t (tes doulcs, qtie lesg^ 
risons D^Qffrissent pas les garaaties d^sirables^ oib quTen ftis^ 
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de 1« longuew de ia «aladie; de mQrahe iiicompl^etnent ca« 
motiria^» les cbamgtnienU pusseot 6tre attribute ii d'autres cir« 
eoiistaQcesf|a'«iiil rem^dies^ Topinion, quant h prisent, demeure 
forc^meQt en sustmlft tocrebatit ies arvantages qu'on en doit re- 
cuetUir. 

Xelest le jugemeat vagtiei et plein d^b^sifation qu) ressort de 
raperQQ jet6sitr>le traitefnetitmMicat de-Cipitepsie. On n'a que 
iea Q^ions api»r6&im«tife» SQr la vateuf eomparative des m^di- 
efimeots» et ob ignore dlrvaivtage encore le genre d*inftuence 
qii'iii exereent. Ce Q'est pas, du tBste, ^ur ces seuls points que 
VniSQfBsaDce delascten€ee0tl*egrettal>le. L'&dmmistrationm£me 
de oes aiedi09neQt& soul^e quelques queitions importantes qui 
ipetoe ofit ^tfe entrevUes, et pour lesquelles malheureusement 
tes.doeanieiitft^oonoernartitrafrection ^ileptiqne tie contieunent 
pQiiitd*6i6nleiftts de sotutjon. 

&)QveBtv par exetnpti^ibn c^bin^ phtsieur^ noddications, on 
asiocie difieretits remMes. ftous avons eit^ le traitement de 
JHL FaQverge^ htiit^ par d^amt^ praliciMs, celui de M. Michet' 
de> Barbentaite et beauooup d*autres. MvPfouviez, dont uous 
ftV<(Mparl4^Ti n'f ^a qQ'un instant, emploie (yo^ratnsi dire simul- 
UQ^ment li» saigiii^es^ tes sangsiies, h^s r^v^fsifs^ les ventouse» 
J(imA« lesbbtns abaissSs successivemei^ti h temp^aturede 18^ 
k 8% et pris pendant quatre k cinq mtnul^, et d^s pilutes coip- 
pqiies^^d&lHsUadone, de digitate et d'iifdtgoi Oti fl^iouver^ r^unfes 
pilas^i0<dffii>s£ries de m<>ddlies dams lesqndles fi|g[ure^t la plu()art 
de^eesifisnttules eoaiplese^.'iOi% '^H^ Ic^V <4«<^ll^ i^^gle^ pr^^' 
sideflk ^ cea combinatsofi»? Di^ tios^jc^f^^bn^t^M jdd?eietisefnent' 
a mipltfier les ^eeettes ^n'edO- tt> pa» ^'mi nd^ qteVn tdn t i nuanf [ 
iileaeQmpliquer cbestes ^tt^ptiqttteiJatiil^ilid^iaiie actiioh netti^,! 
efieaoet faoilaneRt bppt^diaMe^ l^ti&^Hjttats M^abolitissent qtk^^ 
laaeutraltsation d iin tif^'- pat mv atttft^T^^Quelquefbls bi^t^ 
qoe se proipose le iti^d^efn ^st ^vldetktr rbtl^hYiel; Xdlildi^e''^^ ' 
moyens ordinaires Ifs anlipbtO^I(fQl^s* d^fhu^t^uh'^^ 
d^plHbore et de oongestion qui afg^^e l<6^d(;c^^1l^ifiacUdhtii ' 
poDrirem^ieff k une dispo84tt<)QtsalMit*reile^,^le bamphi^e^pout a^^^ 
paiser )a foreur oitanique, le^inquih&^ o6 ]^i'^nlh6lYi^lhthiqueS' 
d6trutre la p^iodicit^^ou le <:»!ynYp1i^atloh T^rmineuse, c^est ' 
reoiplir^es tndioationsposfdves^Oh^ai^t dodblement sur rafTec- ' 
tieii;iimS( dans la majorit^ d^ cas^,' bn n%st dirigS par aucun 
deoea.mobilef ; seuls le capr»ce, l'ai4i}tl*aire' d^cident. Que de 
poiatsoependant m6ritersieivt'd*Atre 6^aircis! Faut^n, dans les 
coaibinaisims deAt il 8'irgit; M^f soti choit sur des^&ments si** 

B^res, oa peul^^on preiidre t^oi^d dans lei» Cdt6rogies oppo- 
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s^es? En supposaDt ceite diversU^, de quelle facon coordonner 
retnploi de chacun? Doit-on marquer des jours diff6rents pour 
les diverses m^dications, ou seulemeni entrem^ler les heures de 
leur application dans la m^me journ6e? Ou, sous ce rapport» ce 
qui convient h Tune ne repugne-t-il pas h Tautre? On est par- 
fois en qu6te de sujets de recherches. Les probl^mes non rS« 
solus abondent pourtant daps la science, et il n'est pas n^ces- 
saire de creuser avant daiis ce sol pour d^couvrir des mines 1 
exploiterl 

Uhe autre question int^ressante est celle des doses auxqiieltes 
les m^dicaments que Ton prescrit doivent 6tre port6s; les Irai- 
tements de T^pilepsie se poursuivent ordinairement longtemp^; 
Est-il a proposy pendant leur dur^e, de varier les proportions des 
rem^des ou de maintenir ces proportions unifbrmes? A defaul;' 
de pr6ceptes r^guliers, les histoires particullferes fournissenly 
moins k cet 6gard» quelques ihdications susceptible^d^^tre tra- 
duites en principes. En g^nSraU quelle que soit ta methode adoi^ 
t6e, on s est accord^ h admettre le syst^me de$ doses croissan^e^p 
On commence par les plus faibles» que roii 61feve progressivet. 
ment jusqu*au degr^ oii \*on croit qu6 la tol(&rance pourra^^Vlt 
effectuer sans dommage. Deux ordres de consid^ratiQns vierineh^' 
a rapnui de celle pratique. Naturellement il est permi^ d*es()^|^ 
rlii^bffl^i si l^^epjtth^rapeu son succfes sera d^aulant 

lllu*g fkjiid^ et^^pyi*^»^^^^ en aura 6te employ6 une cn^arit(t^^ 
pluS c^HsM^^^^^ cdt6, ne salt-on pas que fhabltudje 

emousse la sensibilite, et qu*ufi ^emi^de qui, les premiers jpursj 
determinait des troubles.profonds dans T^conomie, finit par/ie 
plus causer h ia loh^u^' l^' moihdre Impression ? Ges resultatft. 
dont. en effet, d'obsertatibn quotidienhe. IIs souffrent cependant 
«|u^1^es restrictions et nesAuraient serVir de r^igle pour tous les 
Ctfs. Parfois, au lieu de venir ihserisibles 4' Paction continu6e des 
^ltements. les organes se fatiguerit et s*alt^rent. On est alor^ 
Smij^M m6clicaments, ou m6me d'en sus- 

ptihfli^e^p-^Visdif^^^^ beIladon6 en parliculier a le 

triste privii^ge d*imp6ser fr6quemment cette conduite, tan^ 
son iiifluence sur les fonctlons c6r6brales est persfeyferaote* 
Aioutons que, relativement au point qui nous occupe, ni la p6-! 
fixiiik^rii ftntensite du mal^ ne sont indiff^rentes 4 envisager» e(; 
que lorsque celui ci fail^Iit ou decliney une m^dication ^nergique 
est moins imp^rleusement r6clami6e. Aussi voit-on beaucoup de 
praticiens, quand les attaques n'apparaissent plus que de loin en 
loin, opSrer une diminution graduelle des doses des remMes. 
M. T6allier» chez les ipileptiques dont nous avons cit^ la cure» 
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fie prescriVait plus a la fin que deux yerres seulement de d^coc- 
tion de valeriane dans les vingt-quatre heures. 

Nous n*a vons pas tout dit sur Vaclministration des m6dicaments. 
Gette partie si essentieHe du traHenient s^offre sous un dernier 
aspect, qui n'a pas mieux eclairS que les pr^c^dents. II s*ag|t 
de Vordfe, selonlequel il convient quc les ^pileptiques suivent les 
m^dications qui leur $ont indiqu6es. Est-ce d'une mani^re con- 
tinueou intermiitentet £t quand nous ^tablissons cettedistinc- 
tioo, nous ayons surtput en vue les agents sp6ciGques ; car il est 
tels moyens/ conime les ^missions sanguines, les purgatifs, qui, 
p^f leur nature m^mci se refusentJr une application journali^re. 
Of^ dans la plupart des cas, nous voyons qu'& moins de suspen- 
slons n6cessit6es par des accidents, le traitement n*a subi aucnne 
it\terrupUon pendant toute sa duree, qui quelquefois a compris 
des jnoi? , des annees entifires. (Jette pers6v6rance a-t-elle it6 
opj^prtune? Les exemples contraires sont frop peu nombreux 
potir qu'6n puisse porter , un Jugi^pfient certain i cet 6gard. 

tombard (de Genfeve) prescrivait le nitrate dargent huit k 
dix jours de suite , et ne Tordonnail de nouVeau qu'apr^s un 
pareil iDtervalle de repos. M. Jansion n*avait recours h son hy^ 
ilrocyanatedefer qu'au d6clin decbaque lune. Maiscemode d'a<k 
ministration a-t-il et6 pour quelque chose dans les succes quc 
ces medecins assurent ayoir obtenus ? Le proces est difficiie a 
vider. Les essaiscomparaiifs de Tune et de rautre methode man- 
quant, ainsi que les donnees sur |*actipj] re^ rem^des, 
en est reduit aux conjecture^; [ I jnl, i, ' J* i 

.!qeton. nous, il faut tepir qompie (le 'la marche des acciderits! 
Ouand les attaques soqt noqabreuses , rapprocbees, irregulieres 
daus leur retour, il pept Atr^ avantageux d*opposer un obstacle 
incessant a une teniifii^ce n^rl^^idj^ ^j^rjpjipejrnraent agissante; 
mais un serablable int^rjftl; ne paraC^ p^is exi;5|(e'r^ Jorsque ces mfemes 
allaques laissent entre (plles oes espaces plus ou moins longs , de 
iuitjours, quihze iours, un mois et davantage. Du reste, plu- 
^ieujs auteurs se sont f|9|it de repilepsie une ideequi, si elle avait 
de la i-6alit6 , conduirait k ^ps j^o[)^^|C|ueij^^^ S.^^^Wj^i?j!f!P%7 
tantes. Ils assimilent cette affec^ipn ,ajiine.haDituae. rf^^^ 
toujours, en eflfet, pourpeu qu'on observe avec attention lecQ^^ 
des accfes, on aper^oit que ceux-ci , le plus souvent sans cause 
appriciable , affectent daps leur reproduction une sorte d'uni- 
formit^, revenant a des heur^Si^.^^d^y^ijirs,^ a des p^riodes plus 
oumoins fixes, comme si roirg{|pisme eiit pioins contract^ une 
ni^Iadie veritable, que raptitude a rune de ces fonctions perio- 
diques, dont T^tat qormal ou morbide nous fournit plus d'un 
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cxemple. Dan^^^lj^le^s^^^^ urgdijff^^ 
manifeste. Les^,fs^prj^ de Tart devrarenit tenafej i' fnterrompf^ 
cettefonctionpaihoiogique,enen troqblantrexercide. Cetteindi^ 
cation sennble avoir ete pr^vue par Van Swieten, qui, en parlant 
de la necessite d'61oignj|^^tea,^9gu^^^ 

acces, s exprime ainsi dani^une^u^e et ing^^ comparaisdh;: 
« Comme Ics traces des id^es qui ne sont point , dit-il , rappe- 
l^es de temps en temps, s*efFacent entierement, de meme, si les 
mouvcments epileptiques ne sont point renouvel^s, raptitude a 
les renouveler se detruit. >r Parmi le^ fs^jts rapf]jor|;6s^dans ce tra- 
vail , plusleurs sont de nalure i'',cpi?rpB^Q^^^ 
Van Swielen. Tels sont ceuxouPinel, a ['aide (Jes respi^ndji 
damnioniaque, procurart la cessaiion des attaques, en les/aisi^ 
avorter au moment ou ellesse produisaient. Telssont 6galement 

m^meresultatpar laligalurej e.p^jBjyjepsi^^^ forme mt^nog*^ 
tente amenees artificiellemeht a ce type/ pp^ chez le mala^ 
de Dumas, ou remplacees par une fievre pfrfcidique, comme chei 
eeux dii docteur Selade de Bruxelles, et dont le sulfate de quf- 
nineafaUi^»sJic.^^fo^c^^ 

la manifeafpitipp qte Ja^prqpuls^on pathoipgique« cetfe-ci a nni par 
^f6der elle-n>feme. Cautres t^moignages s ajoutent encore A cefi^i 
fi\x coramentaleur de Boerhaave. Nous sommes heureux de poli- 
yoir en particulier citer un savant, dontrautoriie est d ungr^ind 

deyqns a k(M{|^y9^i^^f,j(e^|(,,,rwru el d^nt 
plils lom divers passages,noireresp^ctabk^maitreregarae,con^ 
UBedesprincipalescouditioD^d^ traitement de F^piiepsie, roblt* 
gation de conjurer rexplosiqn de rorgasnie cerebral, decombat- 
tre la p6riodicite,(les aJtj;aqu^^.j^j< Jlje^|^ un fart, dit-il, que nous 
ne saurionsexpljiaa£;r»,roai^!qu^^ moin^s constant :c*esl 

^eu'jl^^| ^ rnnl^M"^ plusieurs fois reproduitdafna 

f^mi}fim\e poiir qu il se montre ensuite de lui-mfime saris*exfi- 
fauo^D nouvelle. Nul doute que I epilepsie nesoit souvent dans fi? 

les acc& » aierff gfi^^^ caulre^^ 3 6tre que leur exwieniw.an- 
t^^rjl^uxfjl aussi impoirte^t"^!*^^^ non seulemenl firai^ 

^^fier le 'prihcipe m^me de fa ra|a)adre, mais la disposition fdWtlfipn' 
nelle engendrce par le principe et qui lui survit. » 
.Sj l^s Qbservations de M. sont fond6es, et nous somtnes 

J^ur Dotre compte dispose S isfoYri^, la mddecine du sympt6me 
devrait occuper une assex^ large place dans le Irailement de Tf^ 
lepsie. AGnde d^voyer la nature daos la r6p6tition de racte cdb* 
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volsifi il fandrait , soit au niomeiit ou Tacc^s se d^clarey soit h 
peu de distance de i*^poque i laquelle on pr^voit qu1l s*appr6te 
li klater, chercher par une pertubation plus ou moins Anergique 
a en pr^venir le <14veloppenajent* La llgature des membres, dans 
le cas d*aura, les respirations amnnoniacales, Tusage de la potion 
d^alcali volatif , quelque aecousse p^ysique ou monale inatten- 
due, etc, p^uvent remplir cet office. Mariri cite une demoiselle 
fpi jpr^venait ses acces avec la musique. Urieferame,que connaisi* 
^ait E;3quiro1, avait tes siens pendant le premier sommeil , et 
souvent il Io| suffisaitde retarder I'heure de son coucher pour 
(ju*ils ne vin«sent pa^. (P. 5^9.) 

A ce m6me point de vue, Vadministrdtjion des moyens anti^pi- 
leptlques, d*apr6s le syst^mie alternant de MM. 3ansion et Loro- 
!bard^j^e (Gjen^ve, substituant un ordtre de mduvements p^rio- 
diques a uti autre, aurait iri^vitabfement' aussl des avantages. II 
serait surtout opportun d^ favorlser l*a6tion de ces tooyens par 
leur coincideiice avec les iltiiques, c*e*st-i dire les prescrire , 
quandl riotervaHe entrec^ies ndfimek attaques ^erait suffi^amment 
prolong^ pour le perni^ttre, dans Unie p^rfode qdi comprendrait 
iin nombre plus ou moins grand de jour$ ^^ant ou apn^s leur 
apparllion. Une telle convenance s*6lfendraif jusquh la mi^thac^ 
continue elle-mAme, eri ce sens que, mod6rie durant le calmfe% 

t'^dication r^doublerait d'6nergie h i^k^pfotW Aes crises ^rii- 
ques. Enfin, si'le cas dlmiter nnprilelliTO 
Wp^enlait, on s-eiijpress^tofe y&^^^? ai^t^^aMS^ 
impressions pr()|)res Ji faire naitre un type de p^riodicilS arl?6- 
cielie, des acces que fe qyinquina aurait toute chancede dissipef. 

■p";':'-^ ; ' (^tin^VWfr^tii^nViWBS^; • • -'^n 

^.sljU^Uon de! forcc, moyenne,. etait 'malade^cre^^ detfx rnois^^^^ Ipr^- 
qu'iirul admis Vli Clinique, le i1 mdti i%)n\ ' \ ! 

^„*li (§tait afitecl6d*une rie|vralgie intercostale d*urie ti^vralg|e 
sci^tique du c6t6 droit, d'origine rhumatimale. . 
: t^oint de fiivre; rieri de notable du eOte des voiesuririaires. 
Le mai. Prescription t ^^n^mes kqfMieh sur le Irajei de la 

J^urdelacuissef et ensiutte vasWifsil^mn^^ la m^me rigion. 

.,^;|lel9. Le malade a 6prouv6 defrequentes envies tfuriner, et 

.Uja ^^ntinaent i*ardeur eo uripaut, accompagn6 d'agitatiori peh-, 

..(^nt^quit. • ' ^ ' 
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Les urinest moumusesit ft*^qni4ni eA(mdamiinmt parVaeUk 
nitrique, canime celtos de^ indjviduS' atteints de 1 affeetion dile 
maladie de BrighL En agitant enu^ie lea urinee daits le bocal 
qui les contient , elles prennenC taspeU et la ctmisiante dvm 
jetnuJsion. , . , ^ 

Le 20. UriQQ$claire9»4funJattne orangev ay^ilin 16gef ikiu 
ment floconneux au fond du vase ; elles n^exhalent aueune odeilr 
bien marquier aont asaez mousseuses^ dHin asped un peu Vis- 
queux, et rougissent fortement le papier bleu de tournesol ; ettes 
se trouhlenJL seulement un pmi tadienitri^* 

Le 21. Le malade n'a plus ^prouv^ la moindve wi^etirdluriMi, 

Les urines* parfaitement limpides, ne se troublent pas selisi-* 
blement par Tacide nitriqi^e» 

Les 2k et * Trait^e^ par Vaeide nitfiqiiei, les nvine^ m se 
troublent poiiU,. . . ■-■ 

Le 1''' juin. Le malade sort bien g^&ri^ 

Obs. y. ^ FeuUlet, i^gi de S5 «^i d'Qne constitution Ifm* 
phatique, fut admis k la Gliniquei 4e 24 mtu 1847, pour f (tre 
traiti6 d'^n Fhumatisme artjcslaire f^€^ia^fiX)&siHr le g&noudioit 
au moment de Teotree. 

Le genou, fortement tumefi^ (sa circonfirence avfltit 3)cedti- 
m6tres de plus que celle du genou oppos^), ^tait demt-^fl^faiv^et 
ne ppuv^iti.^^: ^teodu saoa que le laalade ^proov^it oiiei^ve 
doukur. j i L 

Les urLoes^^^ |fraui)lent point p^r Facide titriqu^.< ^iiV 

Le 25., Vmiouses si^rifide» ^iuur le genou droit; quatr^ palielttW; 
^'^Le 26. Ventq^§e^jfiamfii(i9<.m,l^^^ trols pttlpttet; 

Lb ^T* Les urines, rendues de deutx ii triMS heuiesapr^s Tip- 
plicatioo du v^SiiG^oireit ^t elairesi^ ffi^dlocremeflft moiis- 
seuses,etne^.tj^QiM)|ent,pa^pitf4'«cida iiiC^ 

Au CQntr^ri^,,l^^i um(^ ;*enduies iCe matioi (quinze k seize 
beures ^pr^s rap{^.M|onid|i vt^ip«toif)e)^»pto nioiusseiisesiiplus 
fonc^esen coAileur fv^ A^ ^vi^imieh prkipiteot assezabon»* 
damment par I>cidi9,n|t?iquek< i. . jl/' 

R^solution complke de raffection rhumatismate du gendo 
dro.it. ^ , V., l . 

Le 28. Les urines, d'ojie,.traU$pa(reQce parfaite, d'uii jaune 
cilrin, ne se troubl^tpfiSfRani^Rido wtriqii6i 

L^g^re douleurau genou gauche, san» Uwi^aotioH notable. ' 

Le 29. Persistance de. ia ^douleur du geooiB gauche'. (Lmye 
v4sicatoire.$jur ceUepartie,) . 

Le 30. Le malade dit n'avoir £prouvi6 aucune douleur en 



Digitized by Google 



BfiLOlS iTR^irGCRE. 



U7 



mnmU ^esQrioespne se tro»bler»t point par TdcideTiitrique^eUes 
^taient d'ailIeors limpides, d'iin( j&tme citrin, et moussaient peu 
h l'agitaiioii). Lesjours suivants, piDiQtde precipitS non plus par 
lacide nitrique. 

OfiS. YL — Pignet, de 32 ans, fut admis a la Glinique, 
le % juin 1847 « pour un rbumfttiBme articulaire aigu avec 
leodocardite. ' 

Le 2t Yenio^ses seari/Ue» mr la rigion pricordiaie et le genou 
drmL ' ^ 

Le 3. Uriues eiaires^ d'iin javne oraagS, nese troublant pas 
par facid/e oitriqiie. 

Saignipds trbis palettes; ventou$es3earift4essurlarSgionpr^cor' 
dioHe^ et puis^ visicatoire sur la mimerigxon. 

Le4» IJrinestraiispareateiavecun I^gerd^p6tmuqueuxau Fond 
da vase; elles rougissent asse^ fortement le papier de tournesol; 
t]ks pricipitent abondamment en blanc par Vacide. nitrigue^ et la 
tm%e prmd Vaspect et la eomistanee d*m loock. ' 

Saignie^. deuai d trois paUttesi 

lie 5« te malade va tr6i-'bjen; les vrines ne se trouhlent pas 
notablementpar Vacide nitrique. 

f^nt ds prieipiti dans ks urines par Vadde nilrique; 

Sorliele 98 jiiiQ. La go^rison itait cottf plltis depuis unequin«- 
xaine de jours.. 

Obs. VLLi- — KottsseJet (Mathilde),^ig6e de oGans, d^itnecon- 
slHutitMi, peti ^igoureu$e, un peuanemique, ful admise a la 
ClifliqUi^ le 5 juin lMT.^\l&*iaW A^^ huit jours 

im rhumatisme articulaiiii^i»«^(^ft6nAm^Mi^ 

M5..Saigrhie4k4fmBfal€iies. 

iie4. i&a^n^ ^ trms patette»; 4m»Dusersconifiies si^ lii rigion 
pricordiale ; visiec^toires »kr tahmt^ke^^tHjs genoU gauckes. " 

Le 5. UrfRes deoe matin^blres , EU^diocremei^t moussedses^ 
nwgissaiit f^btemtnt Le papier blett de tkirrie^ol, saris bdeur 
Uealtra&di^ey ne: se troubldnipas lElenstbt^dient par Tacide ni- 
trique. (La malade n*a .6prouv6 auctfti syrtptdme tiotaWe du c6t6 
desvoies nrinaires*) * i 

Le 6. Urines de ce matin d*un jaune p&le, se troubUxnt et 
bhnckissmt d'une maniire sMsWe par Vacide nitrique. 

Les 7 et 8. Les uriMS ne s^ tro^blent pas par Tacide nitrique ; 
conyalescence commen^ante. 

Obs. YIIL— Pascal, charbohnier, ftgfi de 45 ans ,'est entr^ k 
la Clinique (n*' 14, salle Saint-Charles), le T juin , prour y fitre 
traite : r de broochite, plusieurs fois r6p6t^e, suivie d'une 

AWIf. DB MKD. I. 1848. 14 
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h^ovm^ emphysdmjB pi(lrn<^airei($ailtie trS^consi^^rafble de la 
poitrinef sortout arri^ire); .2° d*iiyfertrophie da coBur avec 
(§paisst8$enieiit»d6iorniation, insuffisanicede l^fsiivule bicospide. 

Le S. Les urines du matio sont d'ur> jaqne .orang^» parfaite^ 
ment Hoi<pide8»as86z mou^aeuse^parl^iagjiatiiHii et ne feti^nblent 
passensiblement parracide nitriqHfi^ - ? f 

Saign^e de trois palettes ; ventouses scariQies^ quatre pa- 
lettes, sur la partie po&t6f ieuredr la^ poMrine ties deus cdtSs, et 
un visicaloire de chaque c6ti pour le soir, 

Le 9* Les vrims de tarnuit^ iii6dioerementt faullensed , <Pun 
jaune assez fonci, sans trouble mt^blei^r^ipitent tpis^mdam'' 
ment par facide niirique^ ei la metsse^ agil^^ frend la (mndsPaiwe 
d*unlooch. Lesurinesdumatin, unpeuplusbulleuses, fourm^ssenl 
^galementdes HiQeona trie&'abondant8 d'aU)uiiiinei Le malade 
se sent notablement soula^, etse f lalnt. seittement de k «^uv 
leur causi6e par les v^sicatoires; iS dittmo^r, eu ^M fFique$&es 
vies d uriner etunpeude douleur eHminmtk t 

Le 40, Les phdnomenos'» du ctfsti^ de Fapipdreil uftnaiFe; se 
aoiit calm^s« I^swines^ rendu^ vers deurbeures^du niatift^^- 
p^ent encare par l aaide mtrique^ mak^ moin» atbllndamment 
la veille. Gellesquiont ^ik rendues au moment de-l^ «isite soiil 
4iM^ins f(Hic^e$» jQUjne^t transparentes, assez mousseuses ; dlles 
6prouvent h peine un I6ger trm^lepar Vadde^ miriqmi60rsi>m eaJcSi. 

Le 14. Les urinesi ne se troublent pas par racidelnilri^d 
,3SiLft;12* -Lesiirijif^i* 4*4^ jaiiine foac^st parftilcmenl U«q)§des, 
jiieiPf ecjpUenh oifllewnt p»^^^ ^ ^ ^ . «^q 

. ^(tes.iX. ^^tM0ii(wit(HMri4^ de ocBrtdtita* 

tion delicate, chloro-anemique, fut admise h te drHnique le 2d 
J^»4847^ Elle. ,4t<4t,rd«pui$:^iilq. jiOttrai.aS^ia^ 
j^j^umonie j^JfrpaAtnalpiPs un tm^tepgetk ^sei^iidjet) de^ pmiiier 

ij,{jL«i8!ftrifeign^^df tn^sipatettes,:. . ■ ? i-i /^ ^ r- ^^-^-^..v 
Le 21. Saign6e, trois palettes; ventouses scarifi^sv^rolspav 
letteSi^op Je o0t^xn«^dev pukklarg$^vSm<Uoiresu^lamSm^ 
^t.iL^M^jL-^^jmi^Q^ dfhi^Pj soifli^e troijfclenlit WgfeifenSfent^^ar 
I^aQidejMitrjM|ueaf:etUli(d€^ co malin m se^troiibliept pai^iiotable^ 
ment. (Le v^sicatoire n*a determin^ aucimid diouleur notable-da 

,^6d^ vpH^ tirlnaimsf^ i -m^— • . . - i 

Les 23 et^>.l#*Wiines%hqnjpeft s^dimenteusesv 
par racidenit«iqHe.(i3elte^ du23|)lmfQriten;ienfcqne^lles du 24), 

Le 25. Les urines, bien claires, ne se trdublent plus par 
cide nitrique (dles n-oflEfa^Qnt, dfailhaurs ^ aucun sidiinent a^nt 
roperation)*^ * • 1 ' -.u j.^.'^ » . . l 
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Qbs. X. ~ HUt (Barbe), infke de d8 an$, taiHeose, 4'une coii* 
fltitatioQ d4t6rior&e9 an^i^tiey accouchde depui» six semaines» 
ert entr^ , le 22 juiDy h ia tSliDiqae (salle 8atnte-Anne n** 19). 
Maiade depuis huit jours; 6)le prdsei^kait les syniptAmes d*iine 
pleunvpneuindfiie au aecond di^^ atee m^lange du premier , 
affectant ia partie posterieure du poumon droit dans presque 
toute sa hauteQfi 

Une saigQ^e de trots palettes est pratiqu^e au moment de 
Tentr^. 

Le 23/Une saignde de troispalettes le matifit une application 
de veDtoQses soari&ies» troifil palette» h la partie post6rieure du 
ebti droit de la poitrinei) et im v4skatoire dans la mime rigion^ 
Usoir. 

Le2i. La maitde se trouve trte*notablement soulag^; elle 
re»jiiFe facilement, et <dit ii*aTOir . ^ouv^ d*aQtre douleur que 
eelle ixk v6sicatoire» qui a dt6 tres^vive (toutefois» la malade n'a 
pas eu de douleur en «irniaiit)^ • 

Les^urines rendnes hier soir, eu momoQt de fapplication du 
v^icatoire , sont traosparetites^ ovec un 16ger d^p6t comme 
lifiugiBeus au fonddu vase, et ne se ttmh^rapas sm^lementpar 
Vadde^miiriqm^ 

Les^ufixmi^ oe roatin sont jaunes^ trafDSpBRentes, et s& ir(M^ 
blent setmbktimU fMr Vacide niirifue^ . , . 

Saignie de iroispalettesi • . , i 

, liO^ La matadese trouv^ biea s les signes laipnoumdnie 
ont presque enti^remeiitdisparu. >L^ «irfMs du* motin, uft pea 
tPOuMes, d*ufi jaune p&le, P^^(€iti4t0fit<hotot)lefbent pair l'acide 
«itrique OB exeto. • ■ /Jiif-..i/. w ■; 

Le 36.< La nuilade eontiABO h de ^rou^erln^ ; il fe^este eticore» 
Di&aMioiBa^ quelques t^^rs signesrd^engorgemeiytf^eumoniquei 

Les urines de ce matin 9 un pcu troubles , mais sans d^t 
marquS au fond du vase, ne se troubiefit pas notaldefateDt par 
TBcide nitrique. . ' ' *. ' • ' • 

Zarge vdsitatmre <fc h farti& postirimre ^wteme e6ti droH. 

Le 27. La maiade ne se plaiut qive db la*do«leur caus6e par 
le vi6sicataire « iequel n'a ^ d*afllears , produit rien de notable du 
c6t6 des voies urtnaires. 

Les urinesdecematin, l^gerement opdline»^ d*un jaime p&le» 
ne se troufalentpas aensibtement pai^ l*^tMe nitrique. 

.Le 28« Les^iriuesY jaunes , UQ^yeu ofKxtines» ne setroublent 
pas par Tacide oitrique. 

Le 29. La malade va bien*. On n'a pas consenrS les urrnes* 

Le 50. Les urines ne pricipitent pas par i'acide nitrique. 
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Obs. XI.— Guillot, 4g6 de22ans, fbndeur, est entr^, Ic 
25 juin, h la Clinique(n'* 5, salle Saint-Charies), malade depuis 
quatre jours et olFrant les syraptomes d'une bronchite g6n6rale 
sibilante , avec point pleurodynique h droite et fifevre continue. 

Le lendemain, 24, jes urfnes, d'uti jaune pratigS assez foncfir, 
ne pr6cipitaient pas par racide nitrique. 

Saign6e de trois palettes; ventouses scarifies [trois patettes)d 
la partte postMeure du c6t6 droit de ta poitrine , et tSsicatoire , le 
soir^ depuis Vipine de Vomoplatejmqu^en oas. (Ce y6sicatoir6 avait 
a peu pr^s 20 centimfetres de hauteur, sur 10 Si l^de largeur). 

Le 25. Le malade se trouve bien et respife facSfement ; il 
n*6prouve d*autre douleur que celle du vA^icatoire. II n*a pas eu 
d ardeur d'urine notable ; ceperidant II a eu des envies d*uriner 
assez fr^quentes, et a urin6 slx fois pendanf la nuit. les urlnes, 
rendues vers deux heures du tnatih, s6nt parf^iteraent tr&nspd- 
rentes, d'une teinte l6gSrenient brarigte,'asse* bulleuses h Tagi- 
tation,sansodeurd6sagr6abIe ; e^$ diposerit assez abondamment 
par Tacide nitrique^ et la mds^e prefid, par tagxtation\ la consis- 
tance et Vaspect cVune immston d m blanc sale. * 

Le 26. Le malade va dfe^mreux en mreux ; il tooint eu <te 
nouveaux accidents du cOljS des voies urinaires. ' 

Vurink rendue li flualrd hetires du tnatiri yatfihement 
claire, d'un jauijf^ pftlfe , et se trouble encore notdblerfient par fa-' 
cid^ miiique[ \in peu molns cependant que la veille. ' ^ ' 

Le 27. L'urine du matim est jaune, transparente ,• asSjst Jful* 
leuse ,'6t d^p6se ^ncore {JbbriSamment piarVacide riitrique , dei 
mani^re que lamasse agit^^ offre Faspect d*une imulsion d\in 
bIaiic|Trs«rfrfe: ' ' . ' ^ ■ ^ . ^ . 

Le'28;^L^ maladfe' est ^ri 6tat dts totivjafesderice. — Les urrnes 
du matin , jl'iiri.b!e/iu |auh^e, 'Hri[ipid^s ,''akei^ pr6ct- 
piterit tres-tab^oridamment parfacidB riitrrqui^, et 4, peu prfis 
commedansra?6umtntinVordmatreport6eii tra assei: haut d^rfi. 

291 nfmtade va bien. £es urines prdctpitent comn^ la 
teilTe; mic^urie tfoiilcur en urinant. 

Le 30. Lesurines, parfaitement claires, d^un jaune rforfi, 
assez buHeuses, ^fedipiterit encore fortement, moins cependant 
quelesjotirs pr6c6dents. • ' 

Lel*' juilteti Lesurrnes, d*uri jauneorang6 faible, bienclah^s, 
ne se troiibleht pds sensHMr^tpar taclde nxtrique. 

Le 2. Les urines, transparentes , d^n jaune orang6 lAgcr, ne 
se troublent pas s^nsiblement par l*acide nitrique. 

Le S. Les urlnes, d'un jiiuiife ambr6 , transparentes, nc dipo- 
sentpas par Tacide nitVique. 
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Le 5« Le malade accuse «oe dooleur assez vive au cAti droit 
de la i^Uriue; on y constate jdu squffle et du retentissement 4e 
lavoix* 

Vesicatoire sur U point douloureiix. (II est appIiquS le matin ; 
sa hauteur est de 15 centimetres« sa largeur de 8.) 

Le 6. Le maiade n'£prouve plus de douleur au cSt^, et le 
soofite ainsi qne rigophonie ont disparu. 

Le malade a*a rlep ^rouv^ du cdt^ des voies urinaires. Les 
urines» d*un jaune safran^» n'£prouvent aucune espice de trouble 
por Vacide nitrique. 

Obs. XIL lua nomm^e Adam (Catherine)» &g^e de 62 ans, 
fut admise i la Glinique, le 28 juillet 1847» pour une laryngo- 
bfpnchite» avec dispositioa emphys^mateuse des poumons. 

Le 29». Fen(oifses acari^^ ^ur Id partie poatMeure de la poi* 
triae^ etlarge v^^ioatoir^ sijir la mime rigion^ apres les ventouses. 

£iamin6esaV;ant le traitemeat, les urines^taient ciaiFes» et ne 
pr^cipitaieiit nullement par )*^ide nitrique^ 

Ij^ 50, Les urines ont ^t^ r^odues, fr^uemment, en petite 
quantit^ chaque fois» et 4yec dpuleur. (In nuage muqueui existe 
ikulond^ du qui.Ies contient. ^u-des^ de ce d^pAt» les 
urines soni parfaitement claire^,. qt mQ|ci^ent fortement quand 
Pf^tes tr^nsva^e; elUs dijfosent tres-abondanment por tacide. ni' 
yri^t etpr^njmU la con^istance d^une m^Uwn,- /. . i, 

LeSl. Lea urini^sdi^Qseat encQre pa^.r^d^^ uiais 
b}^ ff^s abpndamm^pt la v,^il\^^ _ i 

Obs. XIII. — FranQois Petitot, age de 19 anSj.j^taWj» dep.uip 
tuitjpur^, atteint.fl'uf, rli^ipatisme ar^i^iilafir^ ajgu,in>|f^^ 
qtfpn petit noi»hr? ii^articulatipps,, 

Dotre service clinJflWt, ^e .S^j j^illq t l^^l , (lppip.t{ *)Ji ifpmplif^ 
tjpn4i*c0t6du,ciDe^r.) . ; ,, v»,xra-'v. .^.»1 . 

Uftffection rhuwat|smale p^cupaijt pr^esq^e.tqutjef les pejites 
articulations de la main droit^^j^t C9}j[e§.,4u,ppigne^^ djs 
pa]isJ|^ , du mfinne c6t6. j o - i ; ' ^ ' 

• Le 28. Saigrde de trois pahites ; ventduses scari/iees sur hs arli^ 
c^tions prises^ et puis vesicatoire sur les memes parties, etc. 

Le.29. Poiat de douteur en uriuant. Lps ucines de la^vejile» 
au soir, et cellps de ce matin , tout a fait lf^p|d^^(^^^^ !^^||* 
Uettlpas^sensiblement.par Tadjlp^ij^fjr^^jUi^ y 

Lemaiade va, d*ailleurs, tfesr;bicr(i., 

Obs. XIV,~EranQoise l?rempt, affect^e d*une maladie orga- 
nique du coeur tr^s-ancienne » fut pris^ d upe j)leuro-pnewppiQ 

14/ 
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poar laquelle ellefiit adihise i la Clbtqae, ie 3(>}nin 4847, et 
elle ta% satgiiee pea de temps apr^ son eiitp6e. (La saigQi^fe fet 
de deux palettes et demie.) 

Le 1*' juilleL NoweUe smfnk; ventmm scarifiSes stMr Iec6t4 
malade (trois faleUes)^ etn^hwcooire sur la mime rigion^ ele* 

Le2. La maiadeiie se ptaint que de la doulenr prodaite par 
]e v6sieatoire. Les urines soiit llmpides; eltes oot d^s6 ^ufoml 
du vase quelqu^s fioooas traiisparents ; Mes ftidfiier^ etbondam- 
mentfartacidemtriqu^. 

Saignie de^ deux palettes* * 

La malade succombe le 4, k quatre beures du soir. 

Autopsie ciHJaWrtgtif , trenrte heiires apr^ la mort. 

Les reins sont rouges, coBgestionD^s. La memhrane internedes 
calices et des bassinets offte des arborisatmis mscuktirei qui lui 
dofmentune coukurrouge. 

La Yeasie^ eotb^emeQt vide^ est T^veuue sur el)e-te£me. Sa 
membrane intBrne e^t pai^m^ ^une gratide qiianttt^ d'ec^hy- 
iaoses otdi<»)gueB ^ d'un Tooge vifv traoebaut sdr le tond assez 
pftle de cette mmbrane. Ces ectihrmoses ont pour di^ge'^rifi- 
cipal les circonvolutkias form^s par lespKsde la membr^atie 
ntdiqui^o, el SQot taqaissSes de petites plaques grisfttres» Eabiles a 
d6tacher. < . ^ • ' > . > 

Obs. XY. — Le nommi&.Qoffdbomtne, Ag^4e 36^ifs; ftet ^dmis 
^Iq Gtif ii|ietifeteChaiit^('ie 4 m^s 1847^ GFne atteYifttVe exttlo- 
Eation nods^Feponn^trcl obetlui^une grate^affection orgtfniq^ 
rdrooBUff^et de^l^aoct^JluiH^.io'-! > ■ i- ' » - 

IMbfsIe>b(Hi^ efgUe 
de Sat peiiiiiijevqttftimaflfiobli^ ime lditigi»6e et 'ii 

mseapfilieatieademtiteEraBB «smifftes^sui^ 1« parrtie post^rletire 
de lapdit«lne*{3&j«lHil)u^ ■ i • !( 

« V . Le ^JUa^ei^^iGaiAifki snjar^ toeUe le^ rSgitin ^oaHpi^: 
v \/JLe\a7. L« inala(j6tfe^pIaiat>nGl'8Fvo4r eu MquGHtes en^ies 
fidfiitinsQr, etvdes^uleitiiB ^j^en^^ 'l^nftisslon >de^ (iHhes. Les 
urines du matin sont l^g^rement troubles et d'un jaune assez 
Aurfind^dum^i quia^^ ii eiiste lino masse^flo^ 

conitaiisev du volmkei iJtnnpois^* wessembhmt m une eomretion /(5iH'- 
m^sii^aufiseTtidOf^^^ dlla mrfme.de laqu^ on dis- 

litigue AbUcb^ 9u ^»faints wUgek^ (Prdkie»far faoidic riitrique, 

(1) Voiciles termes de notre diafj^nctstlGj^ ^e tfotre ph>iiostle : B)/pertrbpnis 
con6i4^rabledQ.€«ur/ifi^jU0[k4^ (jtrmmis en- 

vhron) ; dilatation oi^oide ae tciorte som-sternale qveq d^^narescence Gritap6e 
' de sa mem&furie inHrnef \dohtl^ s^rfUck Ssl inSgm et taooteuse.-^Casus insa- 
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U$urk^B prMpiknt i^i^*ab(mdammeni «n bkm ; qmnd on agite 
la wmsedu Iwuide^ elle prend l asptct et la coneiatance mch 
Ott dune imulsion. 

Le 2i$. Les uctneft ont et6 r^&dues Bans douieur, et il*oflireDt 
aucoo d6p6l ; eUe9.iSoot |iarfait«maiit claires ^ assez niousseuaea, 
^tp^idpitent Jlri$rd)(mdammetupar hcidenitnque. A paFtir de ce 
j^ittS4u'ajU fiQjuiU^ sujiwtiledWtifeeavCXQaiin^^sebaque matiD, 
^tinii^Feat k pE^cipiter par racide nitrique. Le malade ^it, 
d'aiUeurs» gu6ri de I affection intercurrente pour laquette nous 
avioDS appliqu^ ud v^sicatoire volant» 

Le 20 juiltet. Le pouls est redeveou ttbrile (il est h 120) ; 
oppression tr^fm^te avec douleur a la partie post^rieure de la 
.poijtriQe^ aYecrMe.cr6pitantdes4eitx c^^s. 

Lar§e vi$ieatoire de chaque e6U de la foitnM^ en arriire. 

Les 21 et 22. Les urines, trait^es par racidenitriquet pr^el- 
ptteotplus atonda^meot ieoaoi;e queles Jour8|pr6c6denls. < 

Les 23 et 24. L'albtt«iiimrie persiste* Aggravation des symp^ 
tftmes {souffle bronohifuie ei br6nchophonie) ; ingltration g^rale 
.4(^spembres tnferteMrs (di^il& l?, de l')CBddme s*^tattmanifest^ 
WVioali^oles) et b^ufflssuffi^ du visage^ iCid. 

,]k|atgr6 r^ppiifiatjioo d'u& nottYeau Y)6iio«t0iitei l^maladesuo- 
combe Ie26 k cinq heures du matin. ) .>. . 

^lopiie,€(idaveri^t Je 27 au maU<u> < \ i - v / ,1- 
. Mmii^Mifjfpareil uimifer Les ireihsv ^nii. vcludie^ap petf pliis 
AOEmal (12^ 13 >QaiHimdlres detDdguenr^ suiTt&i '3 dei)«r- 
geur)» sont d*un rouge assez prononc^ \ siJaeihfesb ti«la ssurfiate 
aDt^ieufe etauflomitiet du'di;oil4t5>syJ'efi)femin'^ delafiMbur. 
Xa 4[^^le de^.ces.iQr«;mesj[.topa(|^leioeBii(0en^^ 
a»K» Mfiemwlik' kttr^^face-^ «aiats^m >Hdtacbe(<siB|iBf«m- 
porter avec elle aucune parcelle de la suJiBlaRCb contsdat^ ^> y< 

La membraminkm^ d^ caHtee^ de bmmemneisi^ct^mipeu 
^i$$i0f offre une jhje^on^ath^r^t^ei^quii, dam uAe ptrrlixA du 
kssineidroittBecli^eiMumpifm^ ^m^valtge^irei^tfietvtmime 

. Jaiase de c6t6 d9A0ripttoD)tfes\elttotibhB tl^s^8futres>4»t- 
ganes». Je dirai ae«lemeiitiqm.musr^no6tetri«]ie»04jUe9<iue!no^^ 
aviQBs 4iagn<|stiqu^^ et^ de» phi^^nfM^ooNir^famft/ef -vioe de^D- 
forwfition non eoqo«i obs^vAi^l'«i csomii»iinri(u6^e fatt aJ-Actt- 
d6mie ro;ale de m^decine» et je Tai publi^ dans YUnion midi^ 
..(X^Je^ 4W^6ro d^ 14 .aoAtj * 8^ 

G'«si ie seul eas dalbtminwte cfttttl^tfdtenne quf ne se soit pas 
dhs}j6e: au bout 4^ quelques jauri. .11 est vrai qu*un tris-large 
v^sicatoire fut appliqu^ sur la partie scarifi^Oy et qu'il en risttlta 
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gSfiito-urinaire. Nous noterons que dcux autres v^sioatoiiies, 
appUqiij6s plus tard siur la m^me partie non scarifi^« aug^ofteii* 
t^dreot ralbumiDurie qui avait persist6. 

Linfiitratioa des Die«t>r€i9 iof^ieurs et la bouffissure du n- 
sage, survenues phis tard, nous {)araissent devoir ftre rapport^es 
k ia fols et k la protaiB^Uoii de l*aibmiiearie eti la4ouUe 
affection du coBur et de l une de» deOK aortes de ce sujet» affec* 
tioD qui opposaii un ebstad&^tvideat au eoii£i d» aaag ¥eiDe«i. 

Seconde categorie. — Ohs&vdtims relatkes aux sujetsche%k$- 
quels des visicatoires ont 6ti appliquis sur la peau Hon scarifUe. 

Je ne rapporterai que deux cas dana lesquels rappHcdtioo de 
v^8jcatoil*e$ snr la .peam iDtacte^ a cause d*albuminurie. Ce 
ph^om^ a niAoqaS chez plueiejars des. mfnlades auxquels des 
v^icatoires ont etS ainsi appiiquj^. JFe o!ai pa$: encore recoeilli^ 
assez de faits pour pouvoir kablir^ d'une maniere positive, quelle 
eat la proportion des ca&4u pr^&r genre par rapport h ceux ia 
secodd.^ 

Obs. XVI. — Le Bpmm4 Valette, ftge de 55 an^r^tait affpe^ ^ 
d^uiieJiyper4r^^iedii6«wretd'aDe induration v^Ivulaine dtim^rQe 
ocge^ii lasoite d'Mfi rl^um«^tisme articulaire proiaiig^^ lo;^'^ 
fut admis dans notreservice, le IGjuillet 1847. JLeicist^taji^sir: 
ai§is,ptmetbiftaAe]|iW»^ibii^tfi.et de re,^^ pi^opaire.^ 
uUqe^mgfil^etdfrijin^f^HMv^fii^^^ lejour de wenti;^», 

nm^f^rM^Memr^/mr;^ i r - - ' ' ^ 

■U 18*,,l4efmrt9dft(<M ffiVi|M r^tfj«M)ir^s,lui- QrMi cwjsidei 
foitet-flQuleur^i^flfimprj^a^fti^e #»:ftv^ir, pasr ^ enwes d-uriuer 
pJ«»ifiij|iiflDt«a qp'flfiV^f^ 

iBf niis ide i^^^i^.j4;'|*n,4^^iii|e,p«ille,! bien transparentes, 
fortement bulleuses, et dSposant abondamment p^r r^cideoiirii 
<lii««uiie^ wafli^fii^spr^pd?j^nla:;qoqwrfance /luoe imuJsian^ 
dBmiiOQiall d'iinibi*ftC4jqi|)jBj^ sajei^» 

jMi i 8,irt;80^;t^^aNne9 papr^cipiteftt pos farJ'acide nitriqqe^ 

Qbsv&VII. TT^JttstjGrepy 4gj§ de 39 ans , dtait affecte d'»i»e 
ta^niHiiteigio^ct^lc^Ml^iHaplK^ pulmouairei. lorsr 

qtfHM adw3 4 HQ^ie Cli^iflH€^le^7 jujllet 1847. 

(40 28» Les urin^,d'uA,^p^ Asseit fonc^» transparentes^Jia 
se tffc«iblfent poiiit par r^fii(j^e,flitri<iU9.^ 

largei^sieatmr^ Ak^fdiytie gM^fieum^ deia poitrim^ nmprk^ 
40bkmmt scarifidB, 

Le ^ Le malfide dit n-avoir pias aouffert m urinant; les uri»^ 
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ibhi ti^an^parenfes, et troQbltot sen$il)Iement, quoi^tie tA^ 
diocrement, par racide nitriqiie. 

Le 30. Les urines, d'un jaune-anibi*^, ne se trooblent passen- 
Siblemerit par Facide nitriqoe. 

(La suife A un prochain nxmiro.) 

IMi Vemphi tMrapeut^fue du eahmel; par M. le ^ioctetir 

Hl«011l8. 

(Jouma] 4^ QMinaiSMifices ni^foales pratiqtiei et de plMirBiio*^ iaptier 1846*) 
Je regrette qu6 la majorit^ des m^decins^ en France, poss^de 
des Dotioos si vagues et si incertaines sur le calomel, et je ne 
puis m'en rendre raison que par la crainte qu'inspirait le m^di- 
cametit h plu^ieurs d^entre eux; Jusqu*ii ces dernieres ann^s, 
il^ le prescrivaient, non bbbituellement, mais seutoment de 
teitips en temps ; d'ou il' arrivait que beaueoup de pralicienB 
dvaient des idfees fort ^rron^es sur la valeur de ce min^al pr6- 
cifeux. 

iene parle pas en Anglsite pr^venu en foveur du remMe ; je 
n'ai aucun prejug^ ; mais je parle dapr^s rexp^rience, ayant TImh 
bfttide de prescrire constamment et le oafomel et la pilule Meue 
[ilue jnW] depuis pr^s de vingt ans, et j*espSro qn^ me» eoQfrkes 
friifefais^ Voutfront bien v^rifier snr leurs^^ cHents re^ffctitu^ de 
teci^tAsiifvatloni. , . . 

Noutf devbns reconnalt^e que les trouMes fotfctMnn^ls ile8 
visfeSres^tbdomfnanx constitueht 11rtimen^Th^k*^e8^s pobr 
lesi^tiel^ tin m^decin est eoiisdlti. ^ ^ est^tnsi;^ ijuel ^estUe 
premier devoirdu praticien? Evidemraertl?,* b^eSi <te s^asMilrertrt^ 
le dfirangement est ou non pfodttlt pafr ^iV^hti^iflaminatctire W 
une irritatidn de quelqcrefi-uns d(^^ tfsstis mettibf^netit ou p^rdft^ 
chymateux contenus dans la cavit^ abdonlin^le t san9ipp4jtfdie8^ j 
bien entendu, des t^cfcherchels & falr^ ainatMnes les autrtg piafr- 
tfes-d^riconomle, ' ~ '-jni i.s.m 

Si les sympt5me^ ihtfiqtittlt ou-Vune' bnJtfatttre dG oes daustgi 
il faot que le traitement soit dirig^ si^n'te Ae^^d^oii' lUntdnsitS 
denrritation, c'esl-Mrre paf dris d6pI6lMn& faaUgdini^j et les 
fittioHlents. Supposons; ce qui aii^rive^Ie phii^o^dTnait-cife^t^ ^e 
cetle irrltatton soit dAns la nHitjuiMi^ei' gwtiriqtfe, qtf<5lte «fit^ 
considirablement dimintifee paf stiite de rappllcfttlott deff sang=* 
^eset Tusage des ^molliehts, quel8i^en!^ibiiit6 ^i)a pt^^siohsnt la 
r^gion ^pigastrique soit devenne biei^ moiii^ foMe, 'que la langue 
soft derenue moins blanche, et qtie 1e tMl^tf^, comme eeta arrive 
souvent, se trouve affaibli par suite de la pertede sang, qnfest-^ 
notis devrions fatre h te po!6t, de la maladie? Devrions- 
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nouS) comme r^cole BroiMsais, lalteadr^ dix, quinze oa viBgi 
jours avant d'admini5trer un purgal^if ? DevrioiK-noas conlinuer 
rusage de Teau gaism^e pu de toute autre bbisson imoUtente 
pendant k pea pres le «s^me tempsy oa aussi ioiigtemfps ki 
moindre «pparenoe de blanobeur s>'obserye sur ia langue. ou qoe 
la moindre traoe de sensibiUte a TdpigQstre persi^te ? Je pelise 
que aon ; je suistertaifli qite sous ne l&dofrtms pas^ ^ Le^ ttf*^ 
fectrons morbides de ^cetle esfAoe sobI' oonsteimmeBt sui^o» 
por une modificatiCHi vdes s^creUons biliaiiies -et 'antnefs, «I 
arrive rarement que lesiorcesBatnr^Ues suffisent ^ raiiieDer oes 
derni^res a kur condition npriBale^ 

A une ^poquoialors qui varie de deux h cinq ou six jqurs» de-p» 
puis le c(»nmeDeem^ de Tattoque^ un pui^til est indiqa6; 
mais qjuel purgatif? Le cfaoiaen est^iIiBdLffer6at?'--^NuIfeqM»Ml4 
£o France^ 1'imile dericia et reau.de Sedlit^ soniles deox m&^ 
dicaments prescrits 9 fois sur iO^ Ils ne sont applicables^ seioof 
moi, que dans le pius petit nombre des cas, c-esl^^di^dire dkns 
ceux ou nous^ayen&enoope des^doutestiuaiit aJa persistane&d^nEiti 
certain degrS dlrritatton.dans ia mraibrone gas^ro^otestinale^ 
et ou cqpeodantleshODseffietsprovenftat delad^l6ttooisaiigui^^^ 
ayanl; p^rucesaer» Bodis jogefons ^ propos d avoir reeoufs dqe 
r^vulsion sur le caoai iirijestiimL £fi uu mott |'envevrai&]'bsiite 
de ricin en eclaireur pour savoir si les tntestins supporteraiclntite 
p^dici^ii^nbqui^fdaxis nnm^pi^cH», paresque iitvarkdilemfent 
B^oes&aire tNHtr rkamener normal des si^Qretions^ ; . ir. 

€e o^c^fflMaolk^est le: merteujFe 'sou^ ^iae forme ou mu^iiiae 
atitre« mei» 'g6B6rakiBieM<ieiprc^^Qhlorore ou. calom^K Ilesl 
pcesqiiie^toAijoiirsindt^^tSUR ied^^alindes^irritatioftaabdoiniaaiiiBS^ 
«^r^fiJes depii^tioBS saB^iiies et i'ilsagedes ^^iBoliLeBAsi «t^ awes 
rexeeptton^ei-Hiiessua BkohtiiMm^e^ noos ne devrions jamais Iv&si** 
ter h radminiatrer^de bodne heiiro (lie douK a ^ joiH!S ilepuis 
d^but), car, en agtssant ainsi, nous >6pargnons 4 notre mfaiiuto 
UMjCQovaieaoeBee longuetet'^6niMe^ et notts fai»>ns une gB6« 
rison t^utaiisst stee^^ ^ 

It est ntoess«re^o j^esptique fKrarqiiOE j'ai une aussrgraBde 
coB&mee ^ms le >flfiercure, et poontHoi je te regarde coHHm pr6^ 
f^rabie dans k plufiaFt Ides cas. C^est parce qa1l exeirce :9ur la 
s^r^tion biiiaire uoe in0uenpe qoe noi au4re m^dtcaipeBt n<est 
en 6tat de produir^^ EtcecBtBe un di&rangement de Qetle'ster6*< 
tioB constitue fiodispositioB^ia ptus fr&quente k laqi£eUeIeoo3rp» 
humain soit isujet, je regatrde BaturelteBieBt d'uB oeit favos^abter 
tm reniede si pr6deu£. 

Afais revoBOBS au eas SBp^s^ ob bobs ayons atdmniiiisto^ oae 



Digitized by Google 



d^se d'b<iile de ricin on d'en de SedlitK. Je Msnii qne^ g^n^ra^ 
temeiit pariant, miiif 'devridiis aYoirTeoottTs phi$ tard h ime dose 
de mer^re; et la raisont pafce iqifapr&s de telles attnqiieSt la 
eouleor dea dijectioiia est ou noiii&tre m brcinei bkinebltre ou 
eoQleur d'ocre, eta; en un root, de taotes les nuaoces, Hors la 
naiareU^ ; et )*ai Ipujours observ6 qu'ii Fexception de quelques 
lemp^rainents. ▼igfrareox^ ou la natnre du pnrgatif est indiff6' 
rente, uoe ou dewi doses de mercure sont n^eessaires pour ra^* 
meMr ia oouleor tionnole. Yous pouvez donner de rhnile de 
rioin onde Feau d&Sedlit2, la rhuterfoe ou la magn^sie, ia scam^ 
mon^e ou Talo^s, ou tout autre porgatif de la matt^re m^dicale, 
el VQBS produirez nne purgation» mais vo«» ne r^strez pas a 
r6ta^ l'^tat normal de la s^oritvon btliaire^ dowt le trouble est 
tlkdiiqn^ par ia co»leur des ddjections^ h rodins qoe fous n'a]OU« 
ties un peu de calokilet oa de pilole Uetie aux antres m^dica-* 
meots. 

J^ai 8uppos6 un eaaoii.rhrrffcation.preim^e^ait asseis consi- 
derhbte>pour demander des di&pl6tioos sangoHies, et ou il ne se«' 
raifeticmivenabie d'admini8trer du mepcure ' qa'en seeond lieu. 
Mais^jeomlHen de cas le praticien ne reiitentre^^t^il pas d'atteques 
epbem^resi 011 la d6pl6^on n'est paa v6ritaibteinent 'indiqu6e, et 
oiide caiomiel^ coiubini ii des sudoriBqnjssv tmiduit! one goi&rison 
Ed{iidel . ' . < • ■ . i.-. ■'..• ».■■«■ ' 

MTiieeeaslesplits norot>retn onlf iperoinree8llndi<i|u£ie«o6 llesl 
moins em{doy4 qu^en Fravioe» sobt cetttt:*96ri6 dtifMli^posttions 
ompriaeB sous ies nMos de d;9|»epsj»ieli(feirttaavna^i^ 
dao^hiotiveroent fibriier fa^>il>^^e)b#dmaH(emeot de ia* cansti'* 
pn&mv mais <]iielquefois' derilla» diak^cb^eMciniompagii^eide ^eoCN 
hnic olorbide des d^ectkmi '.La lmgiie:esitwief bntoe^ faun&tpe 
m fOBge^pAle; iiiy 4 un mffiivdis gdllilia)ta boodieet un^ mau-' 
yAise hdileiaet destmaoic de; lAte letidiadtrbsi-spaiptAnbesj qifll 
ntet pa8n6cessaire.d'^6n^ireiTj . '« ti - * - t • , ■ * 

Bsim tels cas^ -les' purgatifs or^inahre»' sOulegevienfc/ et cheif 
quelques personnes h fonctions vigoureuses^- iis^iffiront pbur^tf 
gii6ri8on ; nfiaistchez ia ^ande mejoi#6y sii^oosji^ejoules^pas un 
pen^(is»mercure^ V^tat poisseiui df la beuche|iepdisteita ainsr que 
Itf perte d app^tit et ia couleur mori»ide<ldds leali^res fScaies. 

' ie sois parfeiteme^ convainfaqne^ f}uBBd xette s6rie de sym^ 
pMniesee pr^sente^ ie meiicure eet fi^esiaire, et que^ s'il est 
a()muitstrfi avec prodenoey II «ffectnera ta goMson eito et (tflo; 
jetoudTadspouvohr iifMet jvimKde^ imn ne connais gu^e de 
traitement m^dical auquel cette ^pith&te aoit applicable, si 
jtoepte tontefob iearaiitenfteot fiOBi4^ rteemment ititroduit 
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.ritablemept juquti^e^MliSMm^nn iviur.. c, r > / .... .r; 

a,ec^\son «sa:ge/cqfpi}^|i^||f^i^5,^ 
pm3samment a racUw fl^s antj.wp^ 
comme sudorifique, de s(!ille et de la aigitale comme diure- 
tique, de riode comrae risplutif, etq., etc.,^|pg|^gjiT|e,r^.^^|gp 
i^jfluence spdciGque sur «'Pyitiqu^.,3^jj,'j5. 
4 iE^^^^^^^^^^^^Mimm afTectipns ,affgquptfi.« r« 
care est applicable me nienerait Uop loin^ e^^jgjp^l 
a Tobjet priacipal de cette lettre, qui est }Jpj^{g»s 
de son mode d'admiMistration. , t .-^/ i -n^yiun 

Le 4octeur Godefij^y dit giril r^^m^ aeses ^exp^^ini^ent^K 
qu on p^m ^gngf r,A9 <?alSP§lM&'^^^ ffl 
grammes. ^;^yQue q^e c^la .m etqM?.- Je ^i^e^.^^t^, uullejpflfi| §ft 
doute sa bonue foi, et je suis persuade que, dans tous les cas oujl 
a adipinistre ces d^s^^i^n^jrj^gj^s^ le^p.edi^aipent a traver?ajjh ^ 

4 grarames de calomel, rabsorptipn ne^ib^en^er^ii^ 
ainsi lieu a une salivation effrayante, et qui produir^it^|^^t-. 
yne eschare, a la bouclie? Ou serait ravanlage de ^jif^^ 
^isque ? II n^jy^i^^a^ e^uCjUne necessitd; car je dis pjp^|jiMj|j^^ 
je maintiens que, quaitd le calomel est ^^(Ijg^^^^^ 

25 cen^gra^€i5,(jg^pn^V!^ spntla^do^esuffeaote ejtj^e» 

l .Mai^ Ig 4<i}lPS^-A%8?A Queceux.aem|s;fl9n^ 

^tc^tef ,^€i^, fpi^ fljji|jn§,j(f p,t( ^^sp^jOj ,d^^ Jp fl^^sfinre i^pmtpe f^i;^?^^^ 
iamais ils ne devraififij- jprdonuer seul, pour (Jeux motifs ile 
pr^Uiier, c'cst qu'^1 .f^udr^it faire prendre ja^e forte (^o^§^^.jg^i[ 

dqse purgatiye , dpnn9,,i^^^^i|jppa^pflf 
souvent a des nausees. , . , _ , ,^ 

Vonv,difi\lC9\j\irj^^^^ ^tre^oqn^ (fi 

selon les iiuii(5atm^^ . o« jr^, mh.- . ,| ... . ig iicgofc 
Quand ge,]?r%iit^tj^|a9g«ei?^3^ ips^^yaisj? balgfM^ 

les 6Yacuat;pr)^,ci^)Qr,<;5.e$.^<^Qpt^^ p^rj^i,;^ot|Sj4ey^iops ftojjijgl flg. 



ou plusiei^fRv jp^^ip^p3^ft^?,^?,^jyapts ^^lj. 

iiligOfc 
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eenttgramm^l de ealomel avec pareille quantit^ de scam« 
inon£e,|10 h 15 centigrammes rhubarbe^ et 10 a 15 de can- 
nelle ou de gingembre tni\is eosemble et administris en poudre 
ou pr6par&s en trols ou quatre pilufes. Sf nous voulons une ao 
iion plns forte, t^ous prtescrironS le|aTap au lieu de la rhubarbe, 
et si ia tonstipatton est au^ment^e par suite d*accun)nlation de 
mati^res fl§cales dans le colon et dans le rectnm, nous ajoutons 
5i 7 centigrammes d^alois ou de coloquinte. Sl c*est un enfantt 
la combinaison du calomel et de la magneiSie est douce quant k 
m effbtst et suDSsamment efficace. 

U ne faut pas oubUer que le calomel, donn£ dans la vue de 
purger, devralt toxijours ^tre suivi, qdelques beures aprte, par 
pne potfon liquide, telle qu'un ou deut verres d eau de Sedlitz, 
01^80 i 100 grammes d^infqsion de s£n6, ou 15 k oOgrammes 
de sdlfate d^ magndsie dissons dans un yerre d*eau tiede, etc. 
(i^e pratique a un double but| celui d^aider 1'actfon de^ purga- 
tffiisolijes, et.ceiui d*emp6eher Tabsorption du mercure. Si on 
dtj^ne ]es pilules ou ta poxidre seules« elles n agiront pas toujours 
^tifflsamment ; et cependant si, dans le but d'6pargner au malade 
Wii^iigr^ent de pi^endre cons6cutivemerft un purgatif liquide, 
yotrs iianiinistre;^ nne plus forle dose de Catondel et des autres 
Ip^dlliajd^^nts indiquis, vous courez le ilsque de provpquer une 
^l^urgdiion ; it est donc d'une bonne p}atic[ue d'ad^inistrer 
nrfies liqaides en questlon. ' i 

Ibrsque t)otre intention est d'adn^infstrer le calomel t^omme 
sialagogue^ nous devojris le donner k <jies doses.minindes, qut va- 
rlettt,'seIon ySge et le tfempAVartie/r^t^deyifidM^ dfe 4 i lOcen- 
tijgrammes toute^Iesdeux oU trttfs Hedi^^s, cbAjjbibAS avec tin peu 

Sshd^cf bu aviec 10 20 tentigritnofifei d'oxid'^ Wdnc d^antfmoine 
lidre dc Jattiesl^ du avec line dose jp|arelHtf rfe la poudre d*!- 
pScacuanfra composde ^poudr^ de Opwer*') , lesqoefles sont 
(ftexdellentes coihbinaisons dans cii^s atta(|(ues fetjfiles A^iSmferdsr 
d^^lgnaf^es, afnsi que dans une m'Altit(i(f6 d^affections o& une 
action afternante et d6riyative sur* le sysl^me glandtilaire est In- 
diqtr^e. II faut nieessairement que leii dos^s nofod^r^ies de cato- 
mel ici cbnseiU^es solent un peu au^mentee^ ^ans tes inflamma« 
tioos rapides et violentes de certains organes ess^htiels k la vie, 
oit les d^pldtions sanguihes ont 6t£ porl^es ans^i Ibin que possible 
eX oii tine dSrivation est demand^e sans d^lai. 

On verra toutefois que^ dans rimmense majorit6 des cas, les 
doses minimes seront les plus efficaces, ainsi que les pius siires, 
car je demanderai encore iine fbis, h moins que te danger ne 
soit imminent, ou est rutilit^ d^Qdministrer des doses assez fortes 

AKN. DS M£D. T. I. 1848« 19 
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pour courir le risqae de produii^ MevsaUvifettoniierriblei|iii8erflit 
infifitment pirejqne 1« msdMie.ellef ib&ibe 3 Bo donnaiit (es dose» 
que j'ai 8p6cifi^es, c'est le m^decin qui a toujours le dessus et 
non pas le calomet. * - v \ ^ 

II y a une autre pf^paratibn metcutteHe apt^felfee piluh hhue 
(blue pill)t qui est autant en usage en Angleterre qiie le calomel. 
Cest du raercure Mefnft daris de te coltserfe d^¥oses. Elle a sur 
te calomel ravantage que son action est pliia dpctce qu*elle 
a une moindre tendance h produire des coliques. Sa dose doit ^tre 
un peu plus forte qne c^lle du calbrtiel, de 10>J( cietitigfammes ; 
mais il ne faut pas raflnfiinii^lt-er seofe, n<in i)fu» 'qtaele'calomeI, 
MMee ta*est dans les cas oiii nhus voulorts excller !e ptyjiHsm€?. 

' Apr 
cable ( 

tenant dire qUi^lqtifeS _ _ 

cintr^-indiiid^^r C8's^Hn^6WP^ilM^(i.^ cbristiprftibn ou la fahgae 
restc nette ou a peu pres ; ou il y a' pis de mafuvaise Haleine^, 
et ou la secr6tion blliaire parait p6h alt6r6e, piais oi/ il^lKisfe 
une inertie naturelle ou acciderifellW'des fibres hiuscu^ du 
tube intestinal, La, des pilufes: don3ji3s6es excluslvement dc' rifij!- 
^dfdiMf^ aU'r^^^ veg^ta1^^^sM*d^^^^^ m^i-core, sont ^^idfem- 



Les personnes qui sont oblig^es de prerilire jiabijtueU 
pilulesaperitives ue devraieut faireusage que de celles ve^^ta]??' 
et n'avoir recours au m^r(jurp que le moins souvent possible. De 

i;jy'P,,devient necessaire, mais ir doit 6tre <^^nn^'|iY|jp^^ 
P^udence et toute la s6curlle que |'ai^<^onseiIlees.'- : ' / . 
Des ulc6rations dans la cavite buccale, ainsi que quelqui^s 

i(lio«rnpr^s^TPftr^«c^/^fe«,;^a*^ 

. d|jp^ c^r^A9(^i^t)p«js ffi^rcfv^p A. pftrt .qes, c^i^^ il ^^ii ,?ippM- 
a^bl^ S0M^i#i#,foif^e,pM.¥^ (i^iip a^^^^^^ k nqiajQrjt^ deii^»?- 
.l«4iesi<}etAlort wWf^mmhhiW^i^^^f^t k pl^is fi^ifim 

l'esp^re qiiei si rbomidable dOotpnr QQdefmji lit oetle tiQltev f 
voudra bten v6rifierile»(npti0ps(i|iu('ella CQ»tient« et je 9iJiaf>orl^ 
a croire quei si le basar4 kii e^b riGlit tpmbersQUS les yeia dieitx 
aftitles, i pevf pr€8;siiff.i6 ft6me /Sujeti que j'ai jmUi^ il y;*^ 
quelques ann6eei^«tenl itrGMeU$^(n6iiak.4e, i^ar]i9 (c^4c«eittbc6 
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ttiS etmars 4S45)v 4^1 n^auratt pras 6u le coarage dadmimsbror, 
eo UDe seidefoiSi 2i 3v'44; 5i«t jus^Qr^i; 6 gnmifMs <le oalomel. 

. • •\: M' ■ • _ . . 

Lettre & M. Brelomeau sur les aphlhes de la jiariie inferieur$ 

Mori rtiVrMaltre', 

. K(V 1^55 eM)SA4^ j'aipMMi44anft Z^ani^^^equelques obser- 
^\qi\^ flis^eifVrapws. but quej^i m'6t8is propos6, et que 
je cc^H^^vQK: att0ipt,coii()p|6tem/^nt , ,4tait de d^oiontrer que 
(^^eLiBaiadie e;^t,,toiu|our$ ^ plcdration souvent 

ti;^S-pe^^eu tpujoui'S. ,sup^rGcielle. et tres-douIo\ireuse ; que cet 
jjlc^re;?! ^ p^sf gr^Bd^,,an9lpgie,ay^ et certaines 

5^(^ra^tions auxqp,e|l^Sj?9^^^ de rap- 

pojrt, tellesque la peau» la cohjonclive, la muqneuse vulvairf , 
^l^Ja ^Duche;que le spasme du sphincter n en estjamais la 

l^t^^lirewc^nts produitspar fa defeiCfiUo^ qu^l sumt dedena- 
turer cet ulcere pour faire cesser le spasme ; que roperation doit 
6tre restreinte a un tres-petit iiombre de cas, et faire place aux 
aslringents ^nergiques. 

Dans ces deux notes, je croyals avoir dit, succinctemeptjjijjf^j. 
mu tout.jce 01)1 est n^cessaire au j^raticieo pour le trauenKeiit 
iie|fMj|^m J'eus bient6t occasTon ^'^'TyjfeSM^^^^ 
caK Ip^^^atie temps apr^s, une jeune tiiptssi8fe d"orie ville voi^ 
sinejvui^^^^ consulter pour une lissure qui lui 6tait survenue 
aprfeff^i/i^il^^ccpuche^ Je' fls dcs applications <te dissolution 

de tHAfce?(&i etpar consequerit fur^ ; 
je proposai TopSration , elle fut refusee : la guerison fut tris- 

le pas qtfif faiiatt f(firt le^fdt''^)af''tb\l*^,'^qW^ 

feS litvenleks de rataj^Kii ^V*'^^'****'^^^'^*'^ 
qtielati^op gratvdfe!'6l6Val1bti'du rtafftfari*1e^f^ain[Vft 6chbiier 
les fopfques. 3'ai troutift dans 'vbsUcciS^t fcilii dt^ di^ 
ane preuve de mes assertions sur r^tiologie de bette inaladie ; 
c^e^ dotic urne affaite Bnt* laqiicdle t<^ (teinp^ doit fapre le re^te ; 
^ comnoe il fiiut Itti tfideraulapit-qoi^ possible^ il miesembteqii'!! 
7«eiMore qiielqoeGfaose ii dir^ v n<M» pas^$m le fond, maib sur 
<|9elque& dMnils ria tralt^meotu it ei-ois^iie 9ur oela bous se- 
f cHistMtsi cpmpl^ieDifent daeoorA que ^sor ie reale. 
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. l,^ obser.yatiqQS roi^duefi put>lj(iUiesr au Ifis aoec^s du roiai^ 
nhia sonl inconte^t|iUe^/^ae[ fo^t; paf^ iexi?o.js« suffisaiQinent res*- 
sortir la n^cessitp d^/^r^nfr| at^^^ des lavements 

entiers huileu^, 6rpolU^^>i M^4e.t^nir le v^ntre tibre etfaire 
que les.excreineiits.soifinli^^Qipf fipiidei^^^t moins 
vulndrants; qui est iq(^i$pej)sa))lQy, {»jMi^u^ astringents 
ont, il fa^t )e dire y H^Ci^nv^oi^l d^ W durqii; .^t de rendre le 
bouchon stercoral rugueu^^<d*pu. d^htrurie jqU stovLt au moins 
excoriation icthaqu^, si^ilet ^^;Par cpns^i^entrteiiitretien di^ca- 
ractere douloureux de i^ulc^re , que le, trAUeQie.ot a pourvbut 
d^abord de lui faire per^rieu. i , r 

Ces d6tajls sont spns doute tr^^inut|ies pour quelque^ n)i6de- 
cins ; oiais les faits .suivants vous ^ feront, voir qu'il$ ne sont pas 
aussi oiseux que vous pourriez le crpjr^. . 

Vous avj2i projbablement eu occasipr} de rencpntrer de^ fis- 
sures plac^es trop au-dessous du.bpfd superjeiir du sphinct^f 
pour que le petjt ulcfere fut suflis^j|ijneDit, baigne et raodifie.par 
la matiere du iavement. Alors ce moyen ^hpue, <Fe ne \wi pas 
vousparler des cas au trouye tput i fait la marge del-»»«Sf 
pour lesquelsM. le professeur Trousseau eiBploie4out,^iiQi^6- 
ment les iotions ratajihide^ et que je touQhe ayec le,,nitFate 
d^arg^i^t,; je vejifx p^rlet de ceux qui siegent daus ranip^aa anal 
m6me*.,^^i ^ ^ . . •.•»•. 

/Obs. Ij*,— prefD^iejf cas de ce g^nre.me fut fourni p^F 
, pauvrp bucH^fOfj^ ^9 ¥oi>treuiU,poi|r lequel j'essayai les ^fts 
db lavemeuts ratanhi^s et des lottons fort dstringent|^s»,.!eti de 
pl^, ^n,,Hni^»eBtt^Ojp?j?j()^ a^tJies j6g^l^s d'ppium. deipus- 
seipiUp/d;^^xj(rait di^^Uf^ spuv^ent Jort^- 

ca^c^ ; cela^ fqt J^^pjeiflP ^ptikgi^abjl../,^^^^ a essayer des 
ches itiises daris le rectum, comme je vais yous le dire plus loin ; 
raais ce pauvre diable etait mal entoure ; il lujt aurait falluyenir 
bfttASl^^V^Aiififtj PiH^» avait tesoin de. moyeos 
|9 tliify^aii ou sphin 
rf ^nu' : connafssaispasles modes de traitement de JMM» Jobert 
et^j^^pamier : le premier, qui consiste a faire lablatiQn de l'ul- 
c^re, quand elle est pos^ij),^; l*^\itrp? ^lit le massage en cadence, 

qm, san« dput^4 fajt 4pil4^1per.a une piaie par dechirement. Le 
merite inconteste des deux peres de ces inventions ne peut les 
sauver de Tinconvenient d*6tre par trop e&centriques. N'en par- 
lons plus et revenons aux m^ches, dont Tusage bien eutendu 
peut rendre de v6ritables services. J en ai obt^nu de si boos r6- 
sullats dans deux cas ^ jg[ue je vais vpus les raconter> au risque 



Digitized by Google 



173 



merMl la vattor deis pr^pt«f$ dbnh^d^ plas^ ty^itt. 

Ob«. !!• ftrS coh^lt^; iPf 'rf deut ans ,'en l^ibsence du 
liiMeeinvbiski, p6dt^ l'«p6u^ adaltftttnfe d'trn et-ofBcier sup6- 
Yi^urde gendaHnerf^; qei smlfif^ait <f l%niis depuf^ 

^derBier acc6i!iiti^ettiibnt\ PMs pfUd^ qti^hn^ hndcente, ce n^e- 
teit pas d}recVeAieM'qa^lte d^hydtid^ tit^ cbhserts : c^^tait p^r 
nftferm^diafye^d p£fre de ^sr enfant'^. 

Sen preifflit* niiSdlddh Itti avAii Tail {rt^end^ des qriarts de la- 
teyents aii t^altfitln^Vnn^is H avait (HMs^^^ prgcaation essentielle 
de tenir le ventre libre par des lav^hiieWts' entiers ^mollients 
I ttitetit ; Cttfift, il tffetiBlit rr^n taU pcHii^ tfehdire le^ bouchons ster- 
efraut ' m6f r^' dur^ V iMihs rngti^dt ; 6h^f 'cha^ae seffe ^tait 
tellement douloureuse, (^ueth^dedd fetm^ltrd^ fdisaient tout pour 
% tei^di-e pllw iiBH'^. E^sr'hia«iSi-^s iWfent i dfeiht Coiff^es de 
atec6sit*S et d'Uh peii de*^h^;\^' • ^ 
• iCoihmti vbhs W ptrise^f ^Shs •AAh^e' 1 je ^lhbstiltiai au r^girae 
-WiifealisS unfe diSte hfertjflt^tfg ; • Je^^BS pT^M^1e$ Wvemenls ra- 
bUhii^, rendofs plhs actifs^, di^ I^V6hieh€s'^riiU^'liaiteut laxatif^. 
USghainigertieiifdc^T^^tat d^s^sefterffuf adiJ^i^piiortp^ soulal- 
^tteht ; mell^, aprfes Un lapsde (pjitii6^jiWs,'1l fhe fdt dimontre 
Hri^ux ite se^ait jamtti^ conijrtet i '<|de^lfe^MatVci]ben^^^^ rte 
pouvaient pas modiBer rulc^ralion tout entiere. D^s k)rs* je'fis 
hj)pl«(ufer iles mfech^s ehdttitds a'dFh rii^a^t^S pame^^fegales 
^»Hfll<r, d^' liirdhnuWf dt 'R6h9*k«tf'feV'(!lSifr«'^3*i^a^ » 'q»ii 
4oriht'Un-pl^tt'ihiic*Sl ■ ''^""^^^» '-'^ K^nUu^U.i ^^)n'>.fv)/rl 

le^fMitiSdlvlrtitV VOhWWfr^ ¥^ 
ie^tifeh* d^utiiHt ^^hs'#te 'aiWi*'<i\ii^?^^tt«)iWfe^ W^^ni^uV^^ 

frdoUleur^de Plltiferfe.-^'' ' ^ JinjfH^o ,m\)r}i 'J\ <nj;b fi-Him r^^ifi? 

'Wdecin "trhp 'Mi^^SHftcfter^^^il (futineT irdt^pendait. Vaincif par 
la douleur, il me consufttJf ti^^^it une fissuve qtri guerit pr(>mp- 
tement soiis^rJrifliiferi^fe ' 'dik 15ficVffeW4«^^^*WtaHM^^ 
■oj)facfes.'II 7 avait au ^i^W \jii^Slo^finmiHinf^^^ 
am, qo^Bd ee m^e'.ihhla'()(^#d eMma^r/^u^^^^ 
accittenls semWables hux' ^J^eiHfers^rbeftB f6is , 1a fissure avait 
ft^^te^Jdhnue et traltie» pat^ (fe^ mkhes endiiitt^s d'extrait de 
befhrdonte^, aussi diffiteifcV ^'kuJipbi^l^^a^W^ 
dbliloureuse. On iivailf pW)iiosfe'l1j4& que vous 

'cownal^sei pour trii-ptMlaiShbeWl ^Sitf^ bti dgsespoir quand il 
r6vintme voir. ' 
t^atius itait roage eft dbutoureUx ^t gauche^ je nepus rien y 
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taft: Qmkfuf il tbe^ partiit irop^^hdul pdttr^^dti^ triodffi^ par1e9 
applicitiotis ^rternes, et Irdp basitoorf tqw lei^Iahfefnent» rata«^ 
nhi^ to^sent pro&tdbles r iliMade^HVirit^tettetifent iKmffb (}e« 
micheB» qull dettiatida^ ^ay^les^ta^fenaehttir^ie^ lotiortirisi^ 
iiiultan^ment ; je c6dai k 8l99 Instan^^s; hM»\ ooininie je wff 
attendats, il n*en r^sulta quiaidu soutogeaie^y^et^ta p6sBfbUlti§ 
de pootoir un pen itt(e«t'eWt'oavrirl*iiii«5^ 0jr>sevoya'rt lebcn^ 
inf6irieiird'un petlt utegre^ f(md grisfrtreieti^r b^drds nragen; ^ > 
Jedus donc faire revenir mon tnaladis^i Fusage^ 4m m^th^iH 
mais TOici conmient jeili^s ittls : eltes ^aieHt peq gvosses ^ et<m^ 
dultes d*on m^lange de paHiefs ^gtaies d^lmUe de laudanQm d^ 
Rousseau et d'e«trait de ^satQrhe; puib on 'led logeait din^iuti^ 
gorg^ret de boia gro^ cbnltt^-l«^^o%ti«'fortemenit€annei&l» tMne 
le botit dtait biefvarrMdi. Llntr^aAK^bn^se ftaisait saiis doulMn 
en appuyafnt asMz tortebientisur^la ^toi inleistiiiale oppdsteit 
rulc^re que 1a m^che regardait ; q^uand il ^tait sufflsattitiibllt 
ewtrd, la pression'^e'faisai(PS^r tetsensnp^i, ^ qui apiri{i|Qbit 
la m^he^ur le mal ; ^\xhi pfffid$m^fqn'6n pouasait eette det-niil^f 
on fetsait snivfe au gol-geirtt «ne ibarche ini^rae eeile 
lui avait faitprendre pour son introduotiniiu • • i * ■ r i ^>-t'- 
' L^malader^oofii^ lelbutiite i^ette piitite^imeiivl-e, 

qMine tui^^tait^fffas^dUitoiai douloureu9e \ U fit afveelfilettl^ 
gettte,^etleitulilfeffrftotJalte5«ft;' - * . ^ : vor^ 

> £gt(K^' lli IMI^qbfiti>y af idk6 ^rk^ s^t^dluledfritioni 
, du' bbu^ inMi4e«r><fo gt()^inte^f«i^ 4evolr ^rpt»fle^ 

aphtheuses, malgre les critiques dont ce noro est suscepttblfe'?'4b 
le aci^i p^* ; ^iittfeP p i f eus^prieUliKr> in^^order' encore futt ^eu 
d^MtoMi^o {iMMes dbwrv^iMS wNatitesfqUif q tai^ 
^^ii^d^rel^, tiiei^efiUkl^r dmiir 'Atre^ ctt6es ^dani iQvh ' wdtm 

OBit-^tVvH^BP^IPacti ^i^fne y$lMv ^***v«etiquit^5depqigig6ii 
m^lj^gn^} haiftoSaHst; eUfe '«'fottptqsiet^rs^ftfui^dr^e^udieav 
redevint grosse ; je conseillai aux parents de ta ^rappeler^^Rite 
#^te^'p6ttrtlcherque^teMcr>^r%sd!e^ * i 

L'a<3eoochein^dmt il4ewTir>ieirme^^ruti|Mrompt v Us suiteatu^ 
rent eouiHeB' d^biotid r usttf s ihii^ic^stip^tian presqbe ' ooaatMte 
empfeehait le y4<tabllji{bnient<^mpleti ^t c^uel que ttii l^ choii des 
aliments, lesdlgestfoii^vestnt^ t««i}duk*s>p6nibles; des doiideunB 
sourdes datts le vevili^^titvs^ibwlfeUffquir ttpas ; le volume de ces 
derniers ne me s^ttMvitipai itivange^ ii raettit6 des souflirMceirf; 
je soup^nnaf un ollst£ii(e'li t^extti^iiilti iwf^rieure de itntestliii; 
fen c^usai des h6nK>lirlimd$sihf^tie6 fort61ev^s^; matiiii^ 
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Jefis pr^ndne loosie» jQMc» de6 UveoieiiU. hull6i^: .enHer8 ; 
pnit d« qoAPtei de; liHYeneimi avieo ufve d^cootioQ/de .iratftQhia « 
IgramdiesdaM etfiiB^imuim! ISOi et gonttesdeiRoussoea mi; 
gl^der ce dernier^ £nrhtiit.]4iiP9/f Jo» iseHe«fM«ent fo^ 
iirieux f»t fiompt et bien^A&fComp^ . 

Ob&. Vv-t-^Jjon 6taiftih_eei «eul |ait:^Q,Mf P« 4. * ^pour le^piel 
jfflivtis mtoAii. r6udsi (}«eiinitQDQ6,ii4Wf)d m Mii me mit 4ant 
)'obligatimiid'l399e^er; diaefM>iU(tuelqiio>Qhoi9e despuUiemt pour ^ 
m^il.H..., ^isiBnDe» tento9ee*en.pnovinee comfiie tant d'a)utiies, 
v^^Yos-poiNfqiioi.iII avail! dix ikifS^qM, depuis son demier 
iitciwehement ^:<!etle. dame a^it. vu ^uiX^es^iYemient 309 diget- 
tionsi^eveRif mauvaiaes, d^ jBK^dent^vne^venjL wfir ; tout eela^ 
loteK hlen^ 6taiA«veciaceQQi4^agmDAevjttd'iuae Qonatipation {Nres» 
qne perknattente; IeS'seHm [*4mrj0nt .eomi^POiSimeikt que 
tDas ies. buit )Oiirs>i,ietrelb^ ^taienti^i^tft&feiDent^^omposiiea de 
crottinSi* . - - * hti.."t, ■':'.«!/'•.• 
lii^ir.^viter de 89ttfrir< lefttte Tdftmft>4/v)ta*t de^meifger,; eUe 
3Wib bat>^<§e ciiOhoiair iearalMtati^lp^iPl^sf 
m^w ytilnmmv^t ; elle etait^ bioQ, mfrf& fo9>le:^i)eW'; telle aoitf^ 
[ frait d^s qu'elle aYait«iang64 ' ' : n i.rj uf iio ; . 1. 1 
,^iii; jmnfisselid(i «eftte malade. «^iit>^^)A^pa6o tl^ d^iFodes 
iftfeiiviesi .qul'iB*<yiaient-eontinu6e$> jMW^I^qiWilftjSW^map 
riage ; ses qualit^s seules ravaiMtJMtirachei^iac^idCeS) vjmQm 
9refi^htenbpii»touiQiir&Ja.peQ^e 4'ai^c^t)^ n^mi donl^ion^Aoit 
firiNijiistiee^ au motns^U i^^l^gDi^i^icalt^ «^ile¥«%tineidi^mda(4 

. 4es nioyeiis^coQseiU^[9arbd§Ver%0«9i^%^^^ 
la$ eatadiaats el les fe^mgimtafi m&\immt& m/l^i^ti mfm^^eft 
p^tiC>et ll$iiivaifflt:i ^]tovte«0int^il4^A9»ii90jt-tj9i^hcdni^ 
martiaux ou comme purgatifs? telle 6tait la qu^t^M^!toi(ffitfil 
aailagepaent.qpl axaiii^fl^ ohtwtl aPfMt; parjdJlew:app^eAifO on 
ne lea ai»ait ^6^6» que^piif que alUe^g^at^^ AifeYl^qu^^; tf^ 

mil^lBnoI^ntes;' ^'-^--if^j /an u.ili'>>«io:) 9[ iniy.i-^^T 
Des h^morrholdei ietlemes^(fff^(^9ie$iipmflil3aeii0U;i«B^tp^ 
riguUi^ro et peu. aboifi(daiite^rUfi)lo|nii»ef I iiaf ejeift)peiiii#»rajte|ur, 
«legMinde^^blesse « teitei»! f6ti(9l/&r:iQ9^ fpirifitevftiti aucmie' 
^Dt le «achetf (te JaiGh}oi?QSti*iefW8)i«ifi»aMWi d'une:|H^legr 
iiutfi0.<]ibrotiique ou i&eims DrgMlqne^it.Rie aroftt jcomp^rer 
«foit ati |>r^G^deBi^'Be«dfiQttqffie^4tli6i^p«e/^^^^ la duri6e 
d^*aefiiikcits, p eoaaeillai toin£«>^ te^ite«Q^tv^qm) je.f^rois inu^ 
tiie de^^tailter. ; H 8ijtftfd(e( d«ro)titie'9l?,1>&#.^^ a|^on mois, 
^Mth k gante^obet^tnuiogeoiti' p^esque 
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jenwlis eiiaaupat^fvfilnt ' ^ ^ , * . ; , 

Obs. YI. Le trdlsi^Tn^^aladte fUt M l &.L.^c|«ii¥liti'0eca^ 
de flff^ premfSre» <yt>9«ftv«itft6n#M»^4al^fifl§iii¥«i f>efitii«^oa 
tS^ti, ce malade «^souffrift ^0hi# f^Mrnner 'MWH 
^tait reste avec ce que j'appelaislin^inb<yAbm«idii^ lat^imerit^f 
il Mait a IWilit d^ re^^<^*t^i^i¥^'D^{^tk<(^ tetnp^i ifbus 
ettfeut autres de nos cdiiiVk^d de' 11otf^,^«M^ ^ m<(^1; Mfifi 
nous somme^ fentoy^ bicin deS^fbfs^elli^i^li^adnli^^ 
moment oit, appiG^^ Aeinsioiii pay^nAfM, t<<!^n na*ht(:de^-^e#inkiie, 
ii assista k m d^er^^ de chasse o6'iil tttl «obi^ ^i^n^d k^if 
h&bTtude^. Par p^6cahtion. !e^v rifretfti9iid^dfti^K«>l^l«fMbm§ifti 
h son teVet/son hdte lui m'a(«(&^f^e^>U!i^ pettt^^^it^l^bs^ll^^^iK^W 
hmn&dratetn^^ ^iVi de^fortles^l^a^fii^^liu^^-MV G;..; iS^rttl 
empoisonni6 ; fl tr^edr >f)o%n% m ' ^Ais^thhiA^i ! li^ ik^Cide^ntSf 
neiteeiit insensibl^ment^. M di^ti^^tM Cts^r fbt int^rpei(ipb^[§ 
lendemain par un nouveau potage-at^slietbcis fbitdatis^^DiteMiirjRAl 
ibtafison : tes aec{d^li^r'd^>l& <veflle se l^Moil^r^nt ie(^i^'4te- 
ment \ il se k^<^it f^Myidtata(entdhe£inoi.^<^^^ 

leux et k des quarts de lavements opiac^s ; peu de jours a^^^ 
iilM^B 'hMbd^lsllMWi^ »i)anseM^«6^'<i;f|»o%Rdmii^«W#^ 

Les colly¥M0i^ili(5^;U^J(fQrlartiiM;»pbtK^l^i MdtV i^i^HAl^; 

HnAj;(ie!ft»ti^fWfeitt(>p*li"b?*Md*i^ 

^ ^MT^iif^Itf^n^S^^l^^^^h^^fli^nl^ 6^(M^ftiti{de# # 

cause^«ic^s^lf^id^nl§f^titl!^ei,a^ Uefr'^ 
ffl%^r]^dtititi^(^d^tr^«f^i«lWm^ oi^bietttes Wft^es 
Sc^qafj^ttiifcf^i^^n^ ;s^<^i#eha-lfi|]lHd^ftrf@e'h0 fui tyn'asi^^ 
df»r^tt*Air(Mifcf'jif-»eb*^ i " i luij 

-^^ibL^'VII. ^iC^fte^fefsi ^il'>*^'df?iWilti ^d'iiui}e4]me' pajiOftPafe 
EQfr^;Mfk<6toAifi^<By ^fj^PisM^mti eenstiti^, (ihiiz^^ifi 
tmi^^hH d^ohlP^i^lal^ii^^lluiipiUd parf^ile; ^du^bliriffi^ 
puis quelqHe»«ll(^:tM(§*>e(mstf)m(<^n^^ am d^teurs de^^ 
souveiif ^ivies dei V^M^i^gsMen^ AcddeMs ^itaient'' t)^l- 
quefois? si fc^sv si inOj^ln^^/ c|(ie mfideciu tm k uiief }£siM 
ni&phrMi^ Be^Ue^t»nd^ isiMlftlWs 4tAi^t< ^ tetM^ 
succ^s. ^ ' - ' ' - 
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Dans Je Ung r^oH cpie )« mie fis ifcHre«: fUne cbose me. frappa 4 
iimt qm Vfauile-de riain av^it eid tadniinistr^e dQse pnrgative, 
f uecette ^vacja^tipn.dyait^^oiitag^fite» assev pour que More^u 
put reprendre ses travaux ^t son r^gime habituel ; quUl ft'avaii 
plus^t^ souffrant que* lor^a'il de»fiit^Ali£ff & la;selle ; que ses 
d^leursi de|^uis^«^ tea^^s» n!avaientf>Jua^eu>urpren)i^reaciiit6 
fBeodant d^iM^ n^i^ % que lea aoci^evats: 6taieoA depuis Veveaua 
tout^auasi fort^ et pltfa fr^ents^ . < 

Ja trQuvaj ('^irjne normale letassf z abondante, le ventre soople 
paraissait un peu^inat sur le trajet 4u-gros.inte$MB; il ^tait tout 
i fait indolore» la paau 6taU boonet le^popte normal. 

fis d^oiinei! mo lavemieflt ^ollient.huilenxt et ens^ite in- 
^foduire dans le rectim un suppositoire fait ^^imiel frais. Le la* 
vfi{9fHit£ut!Eendu fi($uU naaU Iq ^UfPpo^itoire produisit une seile 
(i^ dHre«!t€^ majti^resfiQ trouKiaAit suspendueaeot^e deux flacpns 
^TUii^sit^s gros ^ommO/ia poing» Aloreau dib.qu'il avaitbeau* 
CfHip ^oifi&pouffert pouQ ceite i^^Jie qii'U neje f^i^it babituelle^ 
i^eqti celle-«cii ^it form^e de n)atii^re& moiofi soUdfss que 
loi!^'^Swdtaient spontan^s. 

. ;il'iji^oduf^i^,iiion doigt fbrt avant daiist.i'aqufi» je ie 6s sans 
|fi<)|^uipej cje.douleurs; je chCTcbid dqf Mwrrboii<te8^ il n'y ea 
^W^ pa^^itWtei la .parlie touch6e me,par!Wt narfeitQmont^MPe o| 
^ • .• ■ . - ' • ■ 

y^s^conv^nmeaavec son mMecin de le/^w^ttr^^fPAf ^gim^ 
IfiHWtif» d§ Jair£aife,pre^e tou« JeSijowf^jHfti.UviW^t Mleox 
ettous les soirs un quart de l^v^fi^ lOplaQfMel ii^atf^nbi!^.; le 
r^j^tat futitfoinptj^iOffgfjiXJWTftiaipU*^!^^ »^1 

Ce fut^^e fait.^ifl«e,mM#j» jii^tftpr laff^e^de 
pationqui donne lieu k des^ccidents si vari^s» compio ]e Plia 
d6^?^trer iw^rlfiahWlqpes foite W4Vfl|ntai|q4^je jfarjc^fi^^pfi^^mi 
heftUC0up,tf«utfe9;-Or ^est uoe de* niiijpdies.jcftroniqirw^ 4w 
plus 6r6ftuentps^ i^i qui^affectent Jes foEnaesiMiplui vaui^fefit^ir > 
yill. ™-M"" B...., d'A«ab9i«^^J^ de.vingtnlwHfc^liSv 
atou|aur$ soufifert depuisqii^eUe ^(^«ubij^ ^onfaj^e^iile^PfN^I 
celui des chlorotiques, il est gripp^§»t soonteAPt est a)t6r6 «iff^f^ 
#mf»fU; les accidents^prouv^is sopt Ysm^^ofp^h^r h £6pb«tal* 
gie, des dige^tiqn^ laborieuses^. du (|egQi^t^ruM..c^stipation 
PDesqqe copatante; cette malade^est tr^s^isrltabJ^r tri^tOra^^el^ 
^fois de la fievreet des donleurade ventrespordes^ 
. EUe a u$6 surabondamment de/s fjeKr^gineu&; e|ie s'e$t mari^, 

st devi^nue m^^re saosique oela ait apport^rde chapgenient a cet 
itat» pppr lequel, maJadey parent^ et mfdecin^ sont immobi*- 
lis^s depuis douze ans. 
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178 nhm^ 

i;abf^desiklfM^giie;hi9towe4 Je {>i0sQNfi$r>clejl!eau.de fittssaii^ 
faiqUeiS^des absorbaot» UxatifsvoUn t6firfieidoqx(»)ab40abaiAsU)e. 
si^ge, qui k) iK^ula^reo^. J^iiardv Je4qu»r4)^ 
ferruginettx, iels ^ue letmi^rOoirbQ^atbide fef ibiif i> du giogeintoe. 
Le laleux obtenu fut bi^nbM.perdU{3JatCQitsMpol»|o»)a«^ 
le retour aux prei^iei^^i^QyQ^iSifi^iii^frufttueiiivq » < ' • 

Je palpai le ventre ; il 6tatt souple, mais^unjpeu^lSiqiaasdije 
percutai yis h risie iut^Ufi^; ii.^vmmiiAe^^ibhwtAMts 
externes} les matieres f4Qi|le8}6Mrien(t<enrfi^MMi^40; pcatiea aneit 
grossesy coifT^de flHifQaaitiBiSielidetstfieseMngiiiinolcpitaa^^^ 
fi^cation ^tait presque toujours pr^c^d^e d^un grmdi^nnAm^M 
ne cesgait pa.s iipoi^tlttojbe^ieqt^ri 

^^laircie coini99^/ch^; jMiarf^ Ininaiail^ igrQ^Qiif ^iileaibiMiQbite 
stercoraux ne permettait pas de se m^prendre sur la caiHe^^ 
ces $ouffcaoe^f^ jJ«^^ pref(e«l(iiif Af» jav^ant^ te]fattf*xiuotidieiiSt 
et tous tes» iQira; .^p,fUAtM^d^ lawemen!ti36|Si..€irt»atent ffl« 
g^amiG^d'exArait .4^:Tat^i^H$j9tt mii giautti^ ^ofiaf^i^ iUmsf 
§eau,-et^. . . . ^ i- .-i / ■ p*. 'nt-iMjvn i-^ou;? 
. Toiw les^ Jwijt i<i^^,!,o^<e f^meiiv«aitifl^^^ 
nejftj*|aM, r*fjP'(Ch|iilg§r.TiJ^tc<i tiftttpwe^t.rtiWJit j'a^itU»(Milage? • 
presque immediatem.Qntj^tje ie. 6a> c0iltai^wiiiCiqq.«l^nmbeM)6 
i:4t#M j^^^hlBt^^^Rl^tiqMf^H^ Pf* Jtevi*«ft owioipnliMrtle. 
,fi6a^ faate)(de[)g§Str*ilgift,i dih5^port«^rtdrjei?T^tfaii»4nj^^ 
^HSiF&oJk -5 pjai^ f wii^folJoW ti 1 5S i>artf * it* 4iarftb4fi t^fe lasdiwto^ 

,.:^#ftj/liXf* -mAfft^tan^ P^^fH.»PtiAg^*Mfliw<itfti<tfia;)ii?)a 
cioq!aflft^qji|i>lte,,fi^?jir« aij^eSiatfcWantBiW 
^<'i>fWT l§«ww}^i^]^uM.«^ le*iw*j^^.4itiett* 
tjffiyilctf?gtt^a.« i^^ifl|^PStertff(?lft (gaiilrit^^i, <irtte Jb^^taif e p»tide 

Une constipati^Oi^,y|j^ie deteieMil^aeHl |Midoi(lia«i«id«s 
iQfas(^mlft^.^e4a AiarfA^ietf4iift4^l?tabautaji piwjrjtequell je 
a«i#: wpqt^; 4a fepgjw^.e^fe.iWaiiW^^e^nVtoleine^tetiae»^^^ 
swwl^iji?(\4wrfAeitriH^ wlpjitinw4ej«>if*/paa i^Mm^^V^ 
d'hemnk^^^;; ietmim m>l\hm baivleiir d»4Qigt>?Japi* 
preods 4u?, rfi$Rui%ii|iieJ§ ,v^ptrj5. a»fC«58etid'^rieiiWftvwabltm^ 
lihre, les BMJ%e^ ootiyai^twif li^ fqrmereb l'a^eeti4eiOeUa»»^il^ 
roaladie qui a pr^c^d^. .r ; » j « . , { » 

Je ne p^nae pf^ ^ attribwer les^ ai^oideBts qu^priOtt*^'^*^ 
dame, asse^ actiiteietfoluatfSrjt aut«eicb«ie qi^a la<i<ftM»^ 
retient les mati^r^ . , , • - ' 



Digitized by Google 



I 

Le lf»ltenieRt qtidfetais suivre f>endaiit imU h naaladie est : 
ilitoibsolue; pmt Uniqoe b^i^dOA^ je prescris du sirop de Itmon» 
#iiade reaii ^ 'cohteitafil en-^Hsolh tiof» du bicarbonate de pdtijtsse 
iiidew su^aMe poiir qua 1a''bois^n'^ alealine, lavements 
iNMetix ^iersy «(i qnavts de Uav^merils opiacfe et ratanhi^s. 

fto t»o|^ti^setnbl^ nutependanteinq joorsj niafs le soir 
debJc&iiieMrifiier jtoty I& dibaele confrmence,* elle en dnre hutt. 
Peodant ce temps/vt y^ai^jUelqfiiefoto trfifts^lles par jourt tontes 
ofiiteoaf^r desicrqttlns; )i - i 

'^ll»ifot'fiiQttl6 i}e protenger lenSeit ^s^tutes de cette pr^ten- 
dttegatOKle; pdsgemiiunekotreobseryation tont aussi carieuse^ 
#^ou«d4pte'oertfiins<aee{dents urinaires peUre n^avoir pas 

^iQulNidifop^resiiiBifci cliet n<ltre«enffdre>D».., veuiltez con- 
«atdr«aattie8Urwqu'0l|e vlenta^^ptbuver. Voki rabr6g6 de 

,^ 0*iiXN.^iB7'sl plun^dertk ^trts tj^feHe' a eu pour aceident de 
i^o^no' di9)^ Tfiltour une n^hr^te 8uppw6e du rein gauche. 
Acteetle^otqiae^ sn tia fut 6n datiRer'} le^Birttes en furenl Ibn- 
gues; Qiaiselle 6tait compl6tement r6tablie, quand, il y a bientM 
ini:«{>*ett«^^irt;«n!t^nre d^fcouv^rle^jusl^ Aiftboise, a^com- 
pagfiite>^^«es biiRftits.'Une b^mnU l^ mtptii en^ r^te*,^ 
etMadtfm0)D.!.ffucwje**lfl'6e mf\p\ev^im'^ ^ ' ' * : " 
*^9m'4^ ^i^^ c^tHe t ribu»aiiM ;t 4^ ^Hcdd^il t^ dt^ lann^ed 
|vte6«Mrt«S')recotem%iv^re^t. iQiifa fdteM^g/^d^dbavd t ile^ne 
iMmi»^ slu iidotli^ Wii^f nfer<i YkMi4m 

lappartement de cette dame, attendant son mari ; pendant-nion 
itl^Me/icdle Mfeir0(cetrit^^6^n^1fisteir^ ^¥4^Fme c^iivegWt^iit 
quteH^aMffirait' pdup minm ' tftl^s miik %m ikafi ^ suridU^ t^U^^ 
mMft dMffe^>doR«l{(Mi(»^' tfeb^FevSoil^dp^seM^t^^t^rit^i^^d 
•liaii^ : lel^qdePpi^Vetiti^ie^foh^ ^ijr^^r^!gh]^i^ii9^^t|d^i^ d'u^ 
maladie, pendant laquelle Tapp^tit perdu et des dige^tiinl^ 
ii*leiteotii^>toeM tte^s^^iJtofteeb ffifei^d^^S'^^' - - -^- ^^'^ ' 
I La ooiritlpM(lott^«|imt J^^^ 'te' dertitffla*i^<iej 

6atoirciseem^nts sttr kl '^rm# td«i^^atigr(^;^^} qm It^scou*' 
ttilitparffeia^ ils futent dompleti^ j»^ rt^pVj<fvtfisin6co*naiWe ^e, 
M cbti«((cldefMt n'6tatt' pes^ idatr$e<«d^ 'trbubtes u^rinalres, au 
Mn» U^ies comptiquoittJe^tid^upJ Je cohs^aidoi^ Itisage iei 
qbarts:^ laviMente Taton^ij^; bef^tff d6^' av^ cedx enliers laKft- 
tifset une alimentation appropri6e. 

'^^iiiKe jours dpi'6s,'^Ia'iA6imfe c^Usfy nie St efncore passer quel- 
fV^ltntMte aviec ceite dame, qui tn6'#t \>ii^t que, malgr6 sa re- 
pugnance au traitement que je lui avais coB9eiU6f elle bivait dd 
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c^der; car les joorg qdi avaierit suiyi notre cooversatloti avatenf 
dt^ desplus roauvais» ' ' 

En se sounieltant aii ratdnWa, elite comifitft tine erreur ; favais 
dit de faife une d^coction tie 4 gnmimes dc» racines de ratanfaia 
pour i20 grammes d'eau, etelie avait fliit dissouclre 4 gramitai^ 
d'e«trait de cette m.ftme plante. L'effet*de ce pr^ler quiarrtst 
Cortement ratanhiS fut, dit-eUe, p6nible. LesjOursstiivatits/enie 
en dlminua la dose k proportions convenables, 6t n'eiit {Mas 
h s'en plaindre. ' 

Au moment ou elle me faisait ce rScit, ^^M-4tre lAoQze 
jours apris le premier essai, elle allait libremerit % fa seHe,Mit 
toutes ses douleurs de venlre, dereJn.de vessfe, etaient dispaities 
comme par enchantement; dle pouvait mang^ san» souBVafcfc», 
et il me fut Cacile de constater» comme efle, quWe se rifibliJittit 
i.vue.; ' . . , ur-l 

Je pourrais ajouter & toui Ces fariliS encore un autre ^tw^**!^ 
zarre d'une femme de Saint-Martin-le-Beau, JH'^^ A..., que vddi 
et tant d'autres av^z vue comme moi, pour des vomissement$|iVec 
accidents gastralgiques rebelles, a quij'ai vo vomi;^ du smt^^ 
plus lard des matferes couleur de suie. * * ^ 

Comme elle all^it maf k la selte, que te$ tnati^irds {0^1^ik 
coiflf^es de mucosft&s sar^uindlenles, je Tai sotlmise aux ittH|k$ 
moyen$ qniTdnt ii!ifiniment soulag6e. Guferira'*t-erte XmV9 raft 
de (ikte 1ort^ue'et eiini^yem^ affection? 3i ifD^e WeMHlatfi^, 
mats er^fin ell^ ^st mieux. Je nie demande* cause; avi^n^ 
tffifre bbtti^e aii Jr<fe1iiifeslirt, ri'est pas gtehdue Jl tottt ISWIe 
dig^tif; rai q^a^ei (^^^ qitf ^onnent de lir^ vWW#<* 

'eedottte. * ' " '''' ' ' " ' 

Yous avez d6i^ cpinpris que j^attribue les accidents en^^ui^^tM 
i"mie ou pluSieurs*petites ulcfefati^ gt8i Sn- 

tfcsttn. ulc^ratioqs 4^ m^e nature qti^ celle qui prddiiif 
issbrf "^'^-'^^ ''-^ " ' ■ ' - • ^-^''^^' 

II pe\it ai^iver i|uefqdefo{s 4ue ttes himorn^rd^ compliqttelit^ 
cettetAatadie, bien th6m^ qii^ ce^ tunltoi^s soierif uic^rSel^/ 
que cette ulc^ralion soit de itfttne nattfri^ que celle ^oi si^e isar 
la ineibbrarte mt/tftie^ ' ; ' " ' 

irest-facile dfe^slingder cas i 4IbrS les etcr^ment9,yib 
sont inous, sont plds bii' nidihs i^U(\s ; et qiiand ils sbnt ddiir, li 
constfpation e^ absbftie el ne peut ftttfe va^neue. Woir^sentemfeflt 
lls sont facile^ & recohtiait^^^ mbis lls lieldotinent jdntais^tfto l 
4e8 accidents au^si dftcf^VantS tii atis^i durables. 

Je D'entreprehdirai point uhe de^rlptioh exdcte de ce gehiii 
d^ulc&re. Ce que j'en ai dit dans mes premii^res notes sur h tH^ 
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«R9,^15ajBff^tojil^,.<5p a dit de la 

flssureinfr^, intri et suprJi des sphincters, gp^^ip^l^^^^u||^ 

9<^^s, eA Cf|(jeQjf|trii9rift,$t,fl9iiM^ |i y f|ttachions pas rimportarice 

^uWB.A'M PP*nM^vWV>Hf W causes qu'oo paisse 

precisement prevenir ; sansdoute les r^sions traumatiques, qupl- 
Si^MtW^-l^.sfflr.css d^fift Jla,c^Mitjjmit!§ du gros intestin qu'J 

,9JH(?WfPJ«9WF W-i!»^ ^|.t,aiasi,;<iiiei,(Jes.cor.p5 acer^s se trou- 
fl^i»SWtfife^W:<(^ dures. Je vais citer 

aeui faits qui me semblent leprouver suiSBsainment, si l'on bur 

hmm^ m^i^^^^^nAmm^hm^ sou- 

Hffl^ 9?^ retTet du mal lui-mcme, qui est la coiisti- 

pSlon"» rrest, je crois, Svident qu'ii y a des ^erspnnes qui sont 
jH8Pfi#^, apliteuses ; a^irf^i,^^)!^ ne peut ftf.e9i^&- 

vij.nt, qui est trop curieux pour ne pas vops le rapporter. A son 
j§f^t,,,you^ jeconnailrez M""^ M... de . y...^?fp,us ctions loin de 
SIBf sl^^SMx/^^^ pouf. ^ifj^. jj,u|'le^ lavemerits ra- 

IPIiiiraon stercoraf, (fevaient efre iieaacoafr pias ^^^qu 

elle etait sujette aux fluears blanclies et a sounrir pour urtpj^f^^ 
Hft»p}fpfi»i<9^>»te^7^^H^f^^Hlp W/fl4'(P?4W IFn 

A quarante-liuit ans, (1828) diarrhe^;^,^^o^^p,Uis co^ 



ly^fA?^^^ ^^'? trqis.ame^it 
l<S»9PWcW.^ r^fi*?»^)^ l?s«"Mn?fflf J^^ffv^^ft^.lesfloiiitr^uspsten- 
tatives qui farent/fkjJg^.gpPij^c^jfiSf,^ ce ji^est 

WH^SjgiHj.l^lf^irjeflr^ei^piJ^ q^j^^l^gia/jci^epts eurenj lieu ; ils 
ii[ffSf!^8P^y€!^iL.^rj^xpp rapp^lez. 

AHIf. DE MED. T. I. 1848. 16 
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£n prenant soin de vivre d alimeots l^gers, de ne faire qu'un 
repas k midi, M'"'' M... se r^tahlitjassez bieo. Qoand eUe fut 
guerie» une s^paralion se fit entre pous deux ; elle pasaa, pour : 
les soins ult^rieurs, en d'autre3 mains. Ce qu ell^ acquit en A\\ 
ans, ce fut de pouvoir prendre le matin un peu de lait. TeUtait 
son 6tat, quand elle consulta mon gendre, ledocteur Lagarde, 
au mois de mai dernier. 

Une douleur du sein lui faisait craiudre un Siquirre. U n'en I 
^tait rien ; mais elle 6tait toujours constipeet 6proavait presque 
continuellement un ^coulement rouge&tre par la vulvequi ^tait \ 
odorant. Sa mere et son fr^re alne ayant succombe h m squirre 1 
du pylore, la pens^e d*une semblable affection rut^ru»nous 
vint h Tesprit. i 
Le toucher faisait arriver le dqigt dans un canal tres-^troitet I 
saignant ; le plus petit sp^culum ne put 6tre introduiU 

Des lavements ralanhi^s furent do&nes comnoe pour le$ autros 
malades ; le vagin fut touche )U$qu'a ^n fond avec un pinoeau^ 
imbib^ d'une forte dissolution de nitrate. dargent ; puis il fut iait 
plusieurs fois par jour des injections vaginales avec une forte 
d^coction de feuilles de npyer laudanis^e. ^ ' 

I Le^^^ul^at de)(f^ nioyensfutque les selles, redevinrent HbneSi 
piip l^^lco^^^^ vaginal se tarit» que les digestions reviareat i 
fi^\§tdi^ ime M"* M.... ne connaissait plus depuis vingt atisu 
, ,Les r^exion^ ^lll^ii^ft^*' naitre ce fait nont pas besoln decoin* 
nientaii es. Je r^gigsf^^l^pjc deux.faits qui prouvent cammisn^ tes 

ffi^ii^^SPofj^PlS^ ^^^^^ vulnerant, et dev^oir 

cause ae celle espece ae constipation. 

Obs. X^Lj— de. 1855, je fu^ appelfe 
au jWoi^yp^^l^^^ grpss? femme^ M"* Guenault, 

•^l|n^l*|5V|^^u^^ fetait all6e vendaijger huit 

jpurs jaur-!i,elje avait maiJ*6 copieusement des 

raisms ; depufe^.f j|J^]p]^^ait paa ki^hM selle et faisait continoel- 
lement des effp[i(s,jqifr ce;l^ les lavements, les bains de sifege 
avaient ele inutites. ,,; .. 

* Mon doigt, mis dans lerectum,,fut littferalement piqu6par les 
pb^injl^s de^^pepjp^^ raisin ^ui formaient une partie d'un tris- 
gros bouchon stercoral, (]ue:j,e dus rompre etameoerau dehors 
avec le manche d*une cuslle^*^ 

Le deuxieme fait p^tjfin tout swblable. 

Obs. XIIL — La f|3pi]^jBoi)rgoin ?illa en vendanges, le l" oc* 
tobre dernier; elle mangaa du raisin et descormes. Quatre jours 
apres, je fus appel6 ; elle avait.enyie d'aller k la selle, et se tor« 
dait par les soufTrances. 
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Je renvoyai h rh6pital, avec ordre de lui donner plusieurs la- 
Tements ^mollients, qui furent sans r^sultat. 

Le lendemain, h ma visite, je prescrivis des lavemcnts laxatifs, 
et lesoir, un demi-lavement ratanhi6 et oplac^. 

Le troisi^me jour, Tappris que la constipation, qui ne datait 
qoe de slx jours, ne cedait pas ; que la pauvre femme n'avait eu 
de soulagement que pendant les huit heures qui avaient suivi 
radministration du lavement astringent. Je mis le doigt dans 1e 
rectum, et ne fas pas peu surpris de trouver encore un bouchon 
stercoral, form^ de marc de raisin ; il ^tait beaucoup moinsgros 
qaecetuidelafemmeGuenault. Jeflsla m6me chose, maisjene 
pas retirer que tr^s-peu de matieres ; il fut fevident que le bou^ 
chon slercoral n'etait pas retenupar sonvolume, ni parsa grande 
tonrtslance, mais seulement par les asperit6s formees par les 
pepins. Quand, avec la culller, j*amenais une partie de ces ma- 
tlifres, Je proToquais deS effofls et des douleurs, non pasen pro- 
portion de la grosseur desexcr6ments attir6s par la cuiller,mais 
paf la quantitS de pepins qut heurtaient sur la muqueuse dou-* 
loureQse. 

Vouspenserezcommemoi,sansdoute, <jue la constipation,par 
I leMtde la dotiieur qu^^prouve un point assez peu ^tendu de 
I nhtestin, n'a rienqui doiveplus surprendre que celle qui a lieu 
I quand i'ulci^re a son si6ge a la marge de Tanu^. II est vrai qu'il y 
a^fieore des ni^dctinsquipersistent a'Voir'dariS 1a flssure uu 6tat 
I fl«rvettx, tin je ne sais qaoi,plutbtqu^\]n'ulc?te'd6ulour'eux ; vous 
sam, mieux que qnrqu^ cfe ^oit; te' 'qtle l^s^^rreurs demandent 
pour 6tre d6truites. ' - i • 4j t '.-r • 

L«s moins incrfedules serbtit sans doule les praticicns qui ont 
euii traiter cette dyssent^rte'qui est toujours epidoniique, et quL 
I occistonneei souvenl des exfoiiations Tblus.ou moins 6tenduesde 
la membrane moqtteuse dii grSy^ntfeSWft^ lfeni'MW'HHiiy^^^^ 
qoe j*ai dfil^observer, ii m'est arriv6 souvent d'fitre rappele pour 
des convaleseents, qui venaiemt iVilre pris de doulcurs de ventre 
el d'angoisses aussi fortes que daus lc fort de leur maladie ; ces 
acciienis, qui n*6taientdusi iiucuAeinfraction, que je ne m*ex- 
pliquais pas d^abord, m'efiVayii^4^#t fj^dfil-atk cru a une perfora- 
tion, si le venlre fut devenu tendu et douloureux au toucher. 
Bien ne les calmait tant que ces malades u'avaientpas ete a la 
selle et que, dans les 6Vacuations, il he se trouvait pas un peu 
de miiti^re solide plus ou moins moul^e ; d'ou j*ai conclu, comme 
I tfautres Tont fait sans doute, que cette recrudescence inopin^e 
des accidents 6tait dueau passage d'excr6ments, plus solides que 
j tout le reste sur la partie ulc^rle nouvellement ; et, pout le dire* 
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en passant, ]"ayais fini par neplus m'en inqui6ter. Le seul mojen 
que j'y opposais, c*6tait des laveroents 6mGlUents. II m'est ar- 
riv6 de voir ces douleurs pr6c6der Texpulsion de matiferes excr6- 
mentitielles, qui n'etaient guSre plus solides que du miel. 



Sur Vexercice musculaire comidiri comme agent (herajteutique; 
par M. y. Trinquier, professeur agr^g^ h la Facuit6 de 
m^decine de Montpellier. 

(Revue medico-chirurgicale, fevrierl8480 

La section des (endons, des muscles m^me, n'ayant pas encore 
cess6 d'6tre h Tordre du jour, je crois opportun de fixer votre 
attention sur des faits de gu^rison de contracture op^r^e par des 
moyens diff^rents. II me semble qu'il est rationnel, m^dical, de 
remonter a Torigine de ces r^tractions et de chercher a saisir la 
filiation des £v6nements qui ont amene ce r^sultat final ; on arri- 
verait souvent k quelque indication curative, d'autant pluspr^- 
cieuse qu'el]e servirait h modifibr TStat maladif d'ou provient la 
lesion mat^rielle. Mais, une op^ration au moyen de laquelte oo 
pembt^e, une partie sont redress^s imm^diatement, en impose 
aux assistants, et donne par cons^quent du relief Jrop6rateur ; 
de plus, voyant seulement la l6sion locale, beaucoup de person- 
nes pensent qu'elle seule int6resse, quele malade sera gu6rien- 
li^rej^^nj[j^et^|)jOur ^oujours en enlevant robstacfe qui s'oppose 
aiii' mp^vements. H^lasl Vexp6rience a si souvent prouv6 le 
contraire, qu*on devrait fttre plus avare de couper des muscles 
et des teudons, ou, du raoihs, ne s*y dScider qu'apr6s un mAr 
examen des causes ^loign^es et de la l6sion elle-mfime. 

Vous save^,c|u'au nombre des causes de contractures, lesplns 
frequentes sonVie rhumatisme, rinDammation desarticulationSt 
les abces profonds, les cicatrlces, les paralysies partielles qul d6- 
truisent rharmonie d'action entre les muscles antagonistes, les 
convulsions survenues pendant la vie intra-ut^rine ou apres la 
jiaissflfipe. ^lc.,Or, n'est-i[ pa^ n^cessaire de chercher roriginc 
etla cause aii mal^ et de voir, avant de couper un tendon, un 
rauscle, s'il n*ex!ste pas ^econtre-indication, ousi, par d^autres 
moyens curatifs, on ne pourrait pas obtenir le m£mer6suUat? 
Les exemples suivants prouvent qu'un redressement est possible, 
sans qu'il soit besoin de recourir h une opSration qui, par ses 
suites, n'est pas sans danger , et qui , parfois, aggrave T^tat du 
malade au lieu de ram^iiorer. 

J'en puiserai la majeure partie dans un ouvrage trop ignor& 
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ea Fronce^ et dont rauteur a retir6 des efTets merveilleux de 
rexercice musculaire (1). 

Le premier ca&concerne m individu, £ige de 37 ans, qui, h la 
suite d attaques r ^p^t^es d'inQammation rhumatismale au genou 
droit ayant dur^ plusieurs ann6es, eut une grande roideur h cette 
articulation ; ia jambe pouirait bien se flechir en arri^re, mais 
elle ne pouvaitt dans Te.iiitension, depasser une certaine limite. 
Uelat g6n|&ral etant bon, Ward s*occupa seulement de la l^sion 
locale, qu il traita en faisant marcher le malade sur un plan in- 
clin^, et robligeant h sy maintenir autant de temps qu'il pou- 
vaitle supporter. Getexercice fut suspendu queiquefois a cause 
de la (Jouleur qui se roontrait de temps en temps ; mais, h force 
de persevfirapce, il recouvra, au bout de sept mois, Tusageentier 
de son membre. 

Le second cas pr^sente plus de gravit6 : le sujet , Ag6 de 13 
ans. d'une constitution lymphatique, eut la jambe pli^e a angle 

I (troit sur la cuisse; cette qontracture |^xe durait depuis quaire 
aos et provenait d'attaques repetees d^inflammation de la join- 
ture, prfesuijQ^ede nature rhumii|ism^je* |^e^p;enQu j^td^ 
et une doulepr sourde se manifesiait au mpin^re W6y^*e^ 
te docteur, Ward commenQa par un traitement interne , cdm'- 
pose.principalement de loniques et d*aperitirs, car ce raalade 
^tait d'une grande faiblesse. En. in^^^e^ il recomraanda 
dabord le massage, ensuite la percussion sur les ra^scles de la 
cui^li^, pendant une heure chaque jour, et un leger eieVcicfe clii 
mejripre.en\se soutenaot su,r denx chaises. A la fin du premier 
DW)is,,ipin l^ger redressei;nent fut obt^qjiy^ imifis une douleur pa- 
raissant soMS la ro^le ', suhout^aVa W 
agir avec prud^npe, suspenrfre, re^^ryno^ eierci^e^ev 
aM>jens externes. Au ^out de trois itiVisrle raemKPe avairidytffs 
beaucoup de force et d.e vc^tyime ; le gonflement du genou avait 
dimi^ue Ssensiblement; it y ayait plus de liberte dans le jeu de 
rarticuiation. p6s que le malajde fut en etat de se soutenir, il 
luifut ordonn6 de se placer su^ le pJati itiClinS, et d'y deipeuret 
iu8qu'5 cc qu'il ne put plus le ^uppw^.^^Ap^ cinq mii^^Bi 
Tusage de ce nouvel exercice, quM fallut aussi suspendre de 
teojps.en temps, a cause .du retour de la douleur, le membre 
devmt droit^ el le malade en eut denouveau Veniier usage. 

Le troisieme cas concerne linj^putteux qui avait une ankylose 
fausse des premieres articulations de i'orleil gauche , k 'saitfe 

I d'attaques r6p6t6es de goutle, ce qui l*eriip6chait de marcher. 

(I) PraUcal observations on distortions of thA^pnCy chest and limhs, etc^, 
WiUiain Tillcara Ward, Londres, in-8o, 

16. 
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II gu^rit , au bout de trois mois , en rexer^ant souyent k faire 
supporler le poids du corps sur Torteil qui lui doanatt tant d'in- 
qui^tude. 

Ges trois faits sont as^e^ concluants pour falre appri&cier les 
ressources qu'on peut retirer del exereice musculaire. Les deux 
qui suivent , appartenant au mdnae auteur , sont encore plus 
explicites. 

Un militaire» pendant ub long s^jour dans Tlnde, fut souvent 
e%fosk aux intemp^ries de Tair, surtout rbumidit^ ; cela lui 
procura au dos , aux bancbes , aux ^paules et aux genoui i des 
douleurs vives accompagu^es de Gevre. Une foule de rem^des 
fut employ^e pendant longtemps et toujours saus suec^s r^el. 
Par la persistance du maU plusieurs parties furent prises de con- 
tracture. A son retour en Angleterre* environ douzemois apres, 
on lui conseilla les bains de Bath, qui le soulag^rentassee procnp' 
tement et iui permirent Iq repos, Mais les contractures persis- 
t^rent; six mois apr^s^le malada se mit sous la directioo du 
docteur Ward, qui, en octobre 1S17, constata ce qui suit : 

K Contracture g^neiaXe et roideur de presque toutle corps: 
la t^te fixe sans aucun mouvement de rotation ; point de mou- 
vement dans les vert^bres du cou $ le aftefiton pe&cli^ ms la 
partie inf^rij&ure di^ ^ternum ; rimpuissance •de celever U tite, 
r^l^vationD^cessair^ des sourcils pour ^tendre ia vueevaicnt 
produit <|qs,rides'profondes sur |e froot. II y avait une courbure 
ant^ro-posterieu^e pompi^imant toutes les verti^bre&du cout du 
dos et de^s.lombes^ e;tp9QQompago^e d'une incurvaiion' lat^rale 
consid^nable ♦ caus^e-. jtr^STprobatJement , par la positioB non 
nalurelle a Jaqueli|9 lefUaalad^ ayijit ete Aoftgteinps accoutum6; 
car il trouyait un^rajjAeipniagiwnent a pppuyer tecoude gaucbe 
sur sa chaise et.^ip^sftcher la t6te^ur Je bras.de ce«^; la 
poitrine etait relr^ie ^t .enfoncee; rQvant*bras gai»che ^tait 
flechi sur le bras let.conttraGli^; lejs oui$sea.(^(aieDt plitoiiangle 
droit sur le bassin» saps aiupua mouveiwnt ea arriere, en atant 
et sur les c6t6s , de sorte ^qu ellea ne ppuvaient ni s'6carter, ni 
s'approcher TuAe de r.autre. JLes jambes ^taieat flkbies et^pn- 
tract^es sur les cui^es,, et Ips articuJations des geious tris- 
ilargie^. Ladimiqution de laitaille «^tait si graode , que » lors- 
qu'il ctait dcbout^ s(;mt^pM p^ir des b^quilles, elle ^ttitde 4 
pieds 7 pouces^ taf4i^.qu,av$knt.la maladie, elle ^tait d'MYfroii 
5 pieds Tvi 8 poqcef. Enfia, ia t^tett plaeee.daiw la mtoo V^^' 
tion, avan^ait de 9. pppces au del^ des pieds. )^ 

II 6lait fort diJDBqile dedonner du moqvement i uo corps dont 
toutes ies articulatiojisilaient plu» ou moiDs g^a^s. Ce fut» 
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n^ninoins, la seule indication qoi dirtgea le docteur Ward dans 
ie traitenoent. II s*adressa d'abordjt la volont^du malade, Ten- 
gageant h se mouvoir dans tous les sens. II ordonna des frictions 
huileuses sur te cou, et le pria de faire des eGTorts r6p^t6s pour 
elever la t6te. Une I^g^re mobilit^ dans cette r6gion, obtenue 
par 1'effet de ces exercices, encouragea le malade. Alors on lui 
mit autour de la t^te un band^au, auquel 6tait flx^ un bout de 
corde dont l'autre exlremit^ supportait un poids, apr^s s*6trer6- 
fl^chie sur une poulie attach^e plus baut que la t6te ; de telle 
sorte que le malade, ^tant assis, detait tirer avec sa t6te cette 
corde d avant en arri^re, et, au besoln, en sens inverse. On lui 
ordoDna d augmenter, non seulement le poids, mais encore le 
oombre des moovenoenta et leur vitesse. Le poids fut port6 a 
pluft de 15 livresy et le nombre des mouvements a plus de 3,000 
par jour^ On avait soin de fairecoucher le malade, apr^s chaque 
s^once, sur le dosou sur le c6t6. Neuf mois entiers furent con- 
sacr^» avec ezactituile, a ces eiercices et k plnsieurs autres, 
qu'il faisait de lui^mdme h mesure qu'il prenait des forces. 

Au boutde ce temps, il avait acqufs 5 pouces en hauteur. La 
mobilit6 des vert^bres se manlfestait par une augmentation de 
5 atitres' piruees quand on soutenait fa t^te ; il les conserva quel- 
que t€(mps apr^s. Lesjambes pouvaient 4tre6cart6es Iat6ralement, 
deSO ppuoes, et en avant de25 pouces ; les arttculations du bras 
gauehe et desjamlies 6taient devenues tr^^libres. Lescourbures 
antipo-f0^t6rieure et Iat6rates des r^gions dorsale et lombaire 
avaieot disparu ; il ue re^tait plu^ qu^tine i^£fre e^urbure aux 
v«rl6br^sdu cou. Mals le retour 4e ta poitrlne ii «s( forme natu- 
relle et I ^largisseme^t des i^p^iiul^^f ce^ui ^ehmt ^TestOmac de 
recevoir une quanU(6 plus graMte d'ff1imMts qti'il ne pouVait en 
coatenir pendantlamatadie, fbr<$bt'ler6sultatteplussurprenant. 
La sant4 g^n^rale Mait bonhe ; lef mafed^ p^Ouvait marcher deux 
milles^ns^tre fffUgu^. II qoitta l^ triiitemfentavaiit s)a guerison 
coni^ete,qui, sclon Wardv n'efrt pa^ m&fiqil& d'arriver. N6an- 
moius^ il eonserv» ce qu'il ai^ait jjtifeni^ ' ' 

•Quoique incomplet, voufr voye^s qufe ce sirccis esf fort retnar* 
quabte. Le fait suivant est erfcore ^os^mpdrtaitt. 

Le spjet e^t un individu, Ag^^d^^nvirob^ans, qui fot atteint, 
eo 1812, d'une matedie TatticiltWtion coxo^ffimorafe et de 
doaleurs violentes le bng de la Ctiidse, dans la ditectioh du mus- 
de coutorier, quileprfvsdefttdusommeil. il marchaitaVec Taide 
d un bAton, lorsqu^en 1814, lcs douleurs s'etabt 6tendues sur 
tout le corf)8, les hanehe^ leBjambes secontracl^rent et r6pine 
se courba eo avant. Seaucoup de rem^es fitrent employ^s sans 
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; les eaox de Bath^ qu'it prit pendant quatre mois^ Je soa* 
lag^rent, mais il resta enti^rement perc!us« 

Consult^ en octobne 1818, te docteu^ Ward constata iBiein- 
curvation ant6ro-past6rieure de r6ploe, con^enaiit lei r^iea» 
dorsale ei lombaire ; tes Tertibre» nWraieitt poiot dc raobilitfi 
l*une sur Tautre. AucM pointde r^plfia ci^etait douiourenx k \m 
pression: les cuisses Stni^t il6efoies sqt le bassitiv et le^ jambeg 
sur les cuisses, sans auctin mouvemeQt* La jaiBbe i^ohe 6taie 
plus courte de 2 pouces que Tdiutre, et le mala^ene pou^tto ter 
nir debout sans le seeours des b^utites. Sa taiUe 6tait atursde 
5 pieds 2 pouces 5/8 ; quaild i\ Mait en bcMine sont^j il avait 
5 pieds 11 pouces 5/4. La 8fi(nt6 gfeferale 6tail; d6iabr6e; leaia'^ 
lade ^tait trds^sensible aux variatious atmosph^riqne s. Le mpiat 
dre effort, soit pour parler hautt sotit poor tottt autre actc.qui 
acc^lSrait la clrculation, le ntettaii hdrs d^haleine, et Ba voix de- 
venait tres-faibte. Le pO0ls, qui bottait 130 fois p^r-niiintitt!,' 
4tait faible, etla itioindre*6&citationl>eo^iirait tetkmenty qtt^ito 
pouvait k peifie lecompter ; le malade ^ait tr^SHnai^re» ^ . 

Ledocteur Ward cammeo^» par retever les foi^ces em^diBer 
la constitntion par des ap^itifa et des tooiques^ Ensuite;, ilorH 
donna le massage le long de T^pine et sur ie bas du^dos, ;»V)eGia 
prScmition d'6viterr l'erUtiilation maiade. Peu k peu ii 8'-(ttbUua 
1^1 fftiredes efoi*t&^poar se tenir debout, en «'appiayaolisurjte 
dt^sie^s de deuk' dhdises 'seutement ; a 6carter aiiifeo 
jdtnbbs^ B#tNte'€j^6« sirit-efJ avent v a-seteitir coficli^^ur tei^ 
^ut^nti4et^fBp^qi<i^t>le»^K)um ^bt tirer enfih a?BG ludMJ^ym 
pM$; m )»efeiiid'tutpitoTijlo(i i^ft&nhl >pa;p une pooliei cotDnte 
4'4tdit prfescrit du Kialaitefpilfefifdenlt. ( ^ ! - 

Ge^ moyens .fubecrtiseiiipiiijpes^regolieDtmeiit chaque^ jour pen^ 
dant doo^ mois;i^e6iam^liDi)a4i(>RB p^ furent teri* 

MiMit : l^^lfte ge rfedr^at. foiiQpt^ekiientv^ta iaitle s*allong6a de 
4 pouces 1/4; il y i3Uti utieiBcqlfllbition dans le pas en ftvaatde 
i 'p{€^7/t>o^6 f/3,'I(te 2fpie(l& l pooce dans le pdis decdtd; la 
^aOt^^g^o^ale «£(^t fldrissbptetCe jeiinehomg^epouvait pdrcdu* 
nr ^Os f^tigue deui^ miltesEy aijde seulementd un bftton. Ilo'ef 
t^rt plus aussi setisibie* atrx variations atnfK>sph^riqueSi> Sa voii 
acquit de la foree ; Id respuration d^vint aiate et tibre. Indepes- 
damment du re^essement des membres et du trone, qui f«t 
eomplet, Ward pensequei ce qu4l y a deptussurprenaqt ^dakis 
ce fait, c'est le retouriiune b^nne canstitution : cet itat malad^ 
ne pouvant se prolonger sans devenir fatal. 

A ces faits de eootractures du tronc et des m^mbres, je dois 
en ajouter un, pris daus ma collectiouy qui prouve qu*un torti- 
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colis peot &ire gu^ri saiis avoir recours k la ^ection du musele 
sterno-cleidomastoTdieo. 

MademoiseUe Am^lie D... me fut nmen^e en 1833 ; elle ^tait 
tgfe de 13 ans ; soo enfance afait maladive ; elle avait souf- 
ftft de& douleurs vari^es en intensite dans lesmembres» les lom^ 
b^s, enfin au cou. Sa oonstkution, qui 6tatt serofuleuse, se ma- 
aifesta par diffi^rents pb^nom^nes morbides, notamment par 
t*eogorgemefit des glaDdetdu cou, Yers l'ige de 12 ans» on s'a- 
perQot qu'Am6He penchait la t^edu c6t£ gauche ; le derri^re du 
cou deyint le si^ge de douleors asaez vives pour d^terminer la 
Oinrre. Quelques mois apr^, la t^ parut reprendre sa position 
droite; mais il s'op6ra en m£metemp8 un mouvement de torsion 
qoi porta le menton sur r^paule droite, etrocciput au niveau de 
lagaucbe ; piustard, T^aule droite fit saiilie, se releva, et» par 
€6tte direction anormale, donnades inqui^tudes aux perents. £n 
effet, il s'^tait 6tabli une d^viation comprenant les vert^bresdor- 
sales et ies deux premij^es lombaires, ayant sa coacavit^ k 
gauche, destin^e a contre-balancer, pour le besoin de r^quilibre» 
)a deiviation et la torsion en sens inverse qui oecupaient la r^ion 
eervieale* Gelle*ci ^tait le si^ge de douleurs sourdes et d'engor- 
gement dans toote soa ^endue. 

Uoe oourse dans ie^ char rotateur(l) renouvela leaam^esdour 
leirsv«itee une telle acuii^ que la g^re sur^vki^^qiiie le.somoieil 
et rapp^it furent perdus. Je^is bim qu^oile iinflQmmiytiQn ctiro<p 
! aique existait eneore dans les mmclc^, ise propagC^aiat peut-6tre 
I mtx ligaments. Aussi }e m'emptTtt»ai (je receipmiinder un repos 
ahsolu^ qui foi gard^ strictem^oifcu iejprfttiquai: |^9i«iws saigBj^es 
locales avec lessangsues et tes^veiltK)|UStosiSGiiri06ef i^^ pj^s tard, 
pla^i deux moias derri^reio ooii> pensafit qu!une forte d6- 
rivation d&truiratt cette irrilation.^ qoi mena^t de .sei;eproduife 
par la plusl^g^re cause, etrfer&it;dispac»Hre ref^oi^gej^eint. Deux 
mois furent n^cessatrea pouroUjenir^ dtmhle effliet. i . j 
Rassur^ de ce Gdt^, je m^pcSDupai du redr(3^meo.t 4e; ta t^te, 
I qui itait pkis indin^ et paf aisl^ail plud feniieoieQlt>gitedan$ la 
position vicieuse d^ja d6arile.*Qoa,^ heure8;pendA9t lejouret 
la nuttenti^e fwrenl oonsacriesi^ i^eaJtensioft-hari^^ntale^ taodis 
<|o'«ii nK)yen d un appareil perticuHeff,le t6te ^taiit d^vi^e en seos 
kiverse de son inclinaisoot el ranien6e»par une force contioueet 
^lastique iisa direction natufelle. Bouc modtfier ia oonstitution^ 
jefis fiQiire usage des amers, des^dooiqoi», d'une bonne alimen- 

(1) ta dcscription et le dessin de ce char se trouVent dans ratlas de VOrtho- 
morpAle de Delpecby p. 104. 
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tation. A Fext^rieur» j*em{4o;ai lescfri€Uons» lesmassages syr 1e 
derriere du cou et le long de 1 epine. Matin et soir, cette jeune 
malade ^tait oblig^e de Caire une proraenade dans le cbar rota- 
teur, au sortir duquel elle aUait se Uvrer avec ses compagne»i 
tous les exercices da gymnastique. Cette secQode p6riode du 
traitementdura quatremois ; ii eut pour f^sultatle redressemeot 
de la t6te, ia disparition descourbures spiuates ; eUeacquit beaii- 
coup de force dans les muscles, qui se d<6velopp^rent seosible- 
ment. Amelie rentra au sein de sa famiUe, gu^rie vde ses d^via- 
tions, avec une bonne constitution et une sant^ florissante^ 

Ces faits soulevent.deux questions dont la soluUQn est impor* 
tante pourlepronosUc des contracUons musculaires. Un muscle* 
atteint de contracture depuis longtemps, est44 d^finiUvement 
trop court pour qu il soit indis^pensable d'en faire ,la seetii^t 
quelle que soit la cause productricei? ^jQo opioion u'est pas4ou* 
teuse a cet ^gard ; mais les observaUons.4E|d%cte^r aBgiais prQU'^ 
vent d'une mani^re p^remptoire que des muscles, contractes 
depuis m6me plusieurs ann^es, peuvent ^tre ramenes a leurlon- 
gueur normale au moyen d*exercices speciaux et conUnu6s loog- 
temps. D un autre cdt6, rimmobilite prolong6e du raembre na- 
>elle pas occasionnS rinertie des muscles extenseurs, qui 
s'6raaicient, et 4ont la puissance contractUe est diminu^e? Or, 
retefcfcfe, erf mfeihe tet*ps qu*il sert i etendre les fWchissfeurs, 
donne du ton h leurs antagonistes ; d ou r^sulte qtie, lofsque le 
membre. est redr:f5SSj§, il tfoiixe ayoir acqujs le volMma.et )a farca 
necessaires a raccomplissement de ses fonctions. 

.ia^ ^^oode .^sHosf ostf d^usanioff iii»|u'a q»d dagri les^stir- 
C$0efi qrtkulalras 9onj^)I6s^M|Si me anbr^se ^^Qriiabte existe, il 
n.'y dt^ian ^,f^irev'ii mow». dfeJa ftfjfcdfv^cfrquis fest-toujaufs foft 
gfra V6« : fi(<»ure«i^emeAtv^ 'de« • « d^ ' ^tovaiklst ^fnratici9np, ^ (mm 
soat' rares,: el fBB^i^nlH^tGerpnQHfiQstnfeisci^ l>'£9sraalen)fiireoteC 
rjl^j#t4Mige. lote la HiQjaAieL>qui,teSia»d^omio69ip!imjqi^ dom^ei^ 
P^^riit€)tpitffi>$oilv9bt»^deirendE^ i uimtfitnlacotalmiiisa molriiit^ 
etfQ9'foa«fttotis^c|fioi4pelikiil»mtnalipBai 
ce. D^^at pas{S«l)4rtej3ientqii6!€ie dfeAiKiir Ji r^tdt iidmnal peut ttre 
ob^m : ii (aut^du temps^ uiir esetcice progressif, fr^q^mmenl 
reiMMivdaret dtrt^av)e0pdriidi8n(»etpr^ulion. Aimif Unn^km 
exercice qui forttfie, difeveJoppe les. jmiseles^ dfelruil^la rigidi^ 
dles li^ments, active le^ fQnctidfls abflotbaatfts et modifielefl-sur'»» 
faces arUcutoires insepsibiameiitrde tollesort^ qde les fonctiosft 
de 1'articulation revfennent concurrjemment avec to puissaDce 
musculaire pour la faire jouer. Enfin, il est fffesqae tofqoursn^ 
cessaire de faire suivre au maJade uo r^ime h^fjgi^que» etuo 
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tfaltement accommod^ aux catises da maU a rftge et k la con- 
stitntlon. 

Ne croyez pas que je teuUle dApricier la valeur de la section 
destendons. C*e8t une conqn6te qa*a faite lachirurgie modeme, 
qooique Top^ration ne soft pas nouvelle. II est ftcheux qu*elle 
soit devenue comme un objet de mode. On s'en engoae, bn en 
prAne les r^suitats dans hes journaux, m^me politiques; on en 
abu^ en rappliquant h tous les cas sans distinction, puis on fatt 
sonner bien haut des cures nombfeuses et merveilleuses. II est 
temps d*arr6ter cette nouvelle manie, et pour Thonneur de Tart 
etpour la sant^des infirmes. Les pratidens haut plac6s,les m6- 
decins consciencieux, devraient examineravec impartialit^la va- 
leur r^elle de cette op^afion, qui, selon moi,doit 6treemploy6e 
avec prudence, f6serve, et rintelllgence etacte des causes, des 
symptdnies et de la natar6 de raffection qui a donn^ naissance 
ftot contractures, aat d^viations. 



Le ralentissement du travail dans un accouchementnaturelest^ 
jH Mn motif suffisant pour autoriser Vadministration du seigle 
I f^^gpfi; V^^ docleur Qery. (M6mo.ire Jv. ^ ja Sopi6t6 pa^di* 
/caledu Temple,) , . , , . 

(Ibtirnal des Connaissances m^dicales pratiqU6s ei d'e phartn', d^cembre 1847.) 

Xoasiles miSdeeins, ^enM^ mirlouliqtii se ltvrcilt ^la pratique 
des aecoucheaients , aav^nt avicc <)ueMe l^^ret^^ d^orable le^ 
sages^emmets administrent le^^seigl^ eygot^.t DisiqUe le travail 
langutt, qae les douleuretsOnt peii soiutonu^siyOQ peu expulsives, 
pourvu que b t^te se |>r£8ffitevie« qoelqu^ poaition que oesoit, 
el saos se priocouper auoanement des pcmAmuseg caiises>d;6to- 
dques qui peuvent influeDoer ia mardieide l^aceotichement * 
presque toujiMirs^ pouF ne pas dire toujovts-v 'ees dames ont re- 
eoars k la poudre dergot. (On pOQrra sef faire ime id6e de Tu^ 
sage ou f>lat6t de rabus qu'en font les saf e8s*fenimesv par ce que 
medisait, ily a peu detemps, un honorablo pbarmacieo demon 
qaartier, M. Lesage : je d^livre, me disait-il, au moins une fois 
par semaine ia poudre d'ergot de seigle^ mr prescription de 
nge-*femnte, et n'en donne pas ane' ibia par mois sur Tordon- 
mnce d'un docteur. Plosieurs autres pharmaciens ro'ont donn^ 
les iB^mes renseignments. ) 

]S'est^il pasde cas cependant oa le seigle ergo(6 pourra ^tre 
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d'aatafit plus^ nwisiBle, qaH anni mieat rfiponchi 4 atie atteirite 
inconsid^r^e ? Le fait que je vais exposerme paratt de nature h 
rfaoudre cette qaestion. 

Je fusappelfe, le 11 du mors 4emier, k d!x heures du soir, rue^ 
du Ghemin-Vert , pour dccouclier M"* B... , hgke de vingt-scpt 
ans. €ette dame, brune , grande, maigr^ , en est k sas^nde 
grossesse ; elle a eu un enfant H y a deux ans. Une matadie grave 
(m^ro-p^itonite) suivit Vaccouchenient, qtri avait 6t6 naturel, 
mats lottg et laborieiw ; Fenfant pfertt dans^ te travail. ta sage^ 
femme«chargte de Taccouchement, avaitadmtntstrSfe sefgle cr- 
got6 h doses assei elev^es ; d*apr^s le prix que ra'6n( dfe!ar6 l6s 
parents, ii devait y en avoir de 3 ^ 4 grammes. 

Amon arriv6e pris de M"' B..., jetrouveun commencemeat 
de travail ; depuis Tapr^-midi, fes eaux eoufent h chaque dou- 
leur. K^anmmns, le col est encore plac^ trfes-hafut» pottfi en 
arriere , et fort peu dilat6. Je ne puis encore me rendre un 
compte bien exstct dela position de la tfitc, mais je constate une 
pr^ntation du sommet. Les douleurs sont faibles , lloign^es, 
peu soatcnues; en raisori de toutes ces circonstances , j*anhonce 
que raccouchement n*aura pas Ileu pendant fa nuit, et je me 
reiire. 

Le l^au matin, on vint me chercher h rtx heures ct denfic. 
M''^*^*^.... a sbufffert foute la nuit; les douleurs ont todjours it6 
et^Ht^tieote c^ matin afss^ friquentes, mais de peu de dorfe. 
Au locftdi^r/^e^trbaverfe 6oV c^mplitement effacfe; et ta tfte Siir 
le^^oM de IWAchiMe €Stfoil^apWeur; en un mot, toqt p(A*te 
kf«rtser<|u^ tetliatHl^ttfe^i-aijak de tengue durAe. II' D'cn ?at 
ci^fidJiiil pfe^ t<ki<'li^f9R^iiAfl*^i?1ife^ elrconstiuices imi^nS* 
viiWJrtiiredf^cotttrii^» ^rtvif sottv^rit ert obstetrique^ iSmMt 
tmpt^i^ti^. ' ' ^ 

^L«it«e fut' ttfedUdrt^ **dftsceiF>dft r le^ partle§ n^k^pr^* 
seAMretlt mA^ A&iki\i^x\ci t^he* nne prfmipare, 5eC)pfen* 
datttl(mgt*ift^)^, 4 i6hdq^ ^drt etl^tfWf (je tte dis^ pas?a etoipie 
AaiQ*e«r,<Jari ftiA!?!^4bH^j'fcrd^^^^ occasicfri dfe le dtn* aiffeurtet 
qite le^vcirif , m mW^ tAusle^ pratici^s, toutes fes'doute«rs 
ne sdftt pas W^UIW^res);* cftdtiuie effoft, dts^je, te pifrfri6e^4taft 
dhtendtt ^f^se^r^pte, '«^epeitdant», hich iqu^ le tVavail-Wrt afbfs 
assez soutenu, la t6te n'avan<Jait p2«. Cettci derriiinfe prfrtiedo 
tra^ail, qu! sfemWaif^d^Jvoif^sie Ifertninet en viogt roiriut^s^A^* 
durat pas teoins dcj Qtixt hetires ^t diemie , iet de ne fut qtf6'pt%8 
de dii lieures ddSmatin qtie ta tftte franchit enfin la vu1#etpr4- 
senta la face gonflfe^, turgescente , violac6e , avec tou» fes ^ymp- 
t6mes ie la congestion apoplectique. L*enfant nfe crtait pas. La 
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en deiw^me poaUUm^ ^taMi forteiBent appljqa^e «oiitre la 
cuisse droite de la mere. 

Des que la t6te eut francbi la vulve « j^eudsoiu « aiiisi est 
de pr^cepte « de parcmrir avec k do^t le cou de renfaot* i'7 
trouvai un tour de cordoo et je oeseutis aucun battemeiit daos 
cette tige vasculaire ; jeiA^ Mtai de d^rouler le cordon, et j en 
fis la section apr^ avoir, cbos<^ k laquelie je ne roanque jamais« 
pos^ une Itgature au/-des^&du pointde section ; je ne proc6dai, 
au cootraire« a la Ugature du bout ombiiical qu'apres en avoir 
Iaiss4 jaiUir la quantitd de sang n4ce9saire pour faire cet^ser ia 
cpngeslioiu A mesure quecet iltat se dissipa , renfant, du seie 
feminin, assez fort et bien cosstituS, poussa des cris Caibles d'a* 
bord^mais peu k peu mieux articuliia, et en quelques minutes la 
circulation fut normalement etablie. 

Tel est Texpos^ du foit ^vet.voici les cons^quences qui me pa« 
raissent^n d^couJer, 

CetaccQucbement, tout i^atp*^ qn!Al soit» pr^sente cependant 
pl^sieurs particularit^a noter ; iellef qu'ui^e certaine^lroitesse 
da bassin , ^troitesf^ qui, saus constituer un ^tat anormal ^ a 
neanmoins contribue k raleotir la marcbe de l^accouchepentf 
eiTet aUquel a ^galement coneouru la rigidit^ des parties moUes; 
m9islapaitticularit4t|uidoit suftout Tixec i<fi rattention est oelle 
de rearouieinent , du cordon autour du cou de renfant. Bteii 
qu*iLnty eut qu un ^eul tour, il en r^sultait un# bci&vet6 neAable 
daiiyii la porUon restante^ et j'ai vu des ca&.oj!| il y avait iiisqu'4 
trQis ^Hrconvoiutioos ^utpur d^ cpipi, ^fkif^ qpi^ bpariie litHredM^ 
c^rdoa (^t reduite h un t^l ^a| d^ f^(^nH$^nent« Akssi Q|e 
cfbia-je en. droi^ dattrilxqe^ A c^ttf^^/rcqof t|i^e ja plus gtrn^da 
part. dans la, le^teur d}j^ tfay^^t etie%ipe r/^d yar&item^t 
compte du Wusque retrait de la t£te k la cessaticm de eh<{qiifir 
douleqr^j^ft m^pft^ |Wf)S q^*#^ j»'€^pil^qw Je pjeq de.f^i|llat 
obf^ pa^.jCJiaa^e i^oFtc.expvilsit ,^^s .<Je,p>&t de -Q^ 
cir^o^itaBQe,piJ|i^ ep eltei-ni^i^ que jjc ^e^i;(fn>c(m|)^4 jfi.venc 
reiaminer. d^ns ^9 rappprts avec |;admii)i^^tfati(fn . dn, seilgi^ 
Qv^oU f, ^t recbercber quelle ipau^n^ aiirait p^ ex^r^ Ki la 
poudre o^t^tricale^ Gest jqg n9e.$#fib)iie,>.pointimpQ^twtd# 
c^t^ Qb^erv^UQP „ le sefjl qui ,,a iaes yc^x Isi, donner qqejqi^ 
vafeur^t me,d^tl^rmiue4 P^Wier-, . 
tjil^ ^ffi^ 9fi^ que j e^ saisi (^u* moirm^me^et.par les renseigne^ 
naeptsque j>i prisj^ ce sujpt, je n^^?TPStSip^ en dojote quune 
sage^femof^jpe s^ idt i^ippjre^^ dan^ le^oas^ pri6cit^r davoir 
recottcs au ^eigle^Vgot^ ; Y eut j^t^ sifwbaiidamment awio- 
ris^ ppur el^e» et p^r Tintervdlle qui existait entre les do^leurSy 
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et par letir petr de dur§e dans le coifimeticemQnt , par lear insiif- 
fisance dans ]e dernier temips du trat&it; «t? enfifi, par ta marcbe 
si lente de celut-ci , dlors <!|ile Het^ ne semtMait justifier cette 
lenteur. Ehbien! ()ue ft!it^4l athemi, danscecas, de radmifiis^» 
tration de la poudre obsl6!ricaIe ? La i^ponse ne me parait pas 
douleuse ; c*est qu^elTe alirait ea des 60ns6(f8enqe9 4*autant plus 
fJicheuses, qu'elle aurait pu 9t mbrttfer plus efficaee. Oetle r6- 
ponse me semble ressottit^ ^idemment de Tianalyse de cet accou- 
chement, et surtout de la dernlere partie du travaii. 

Depuis assez longtemps d^6 ta t^te ^tait tiescendQe dans le 
petitbassin,et les progf^sderaceouchementr^pondaient peii aux 
efforts assez soutentis d'expulsion. M"' B... me l^moignait ossez 
par son impatience et son d^couragement qu'eite %ia\t ^tonoie 
de mon inactloti : la contenanee des assi^a^ts n'6tait pas mroios 
expressive ; et c*est trop souvent la ttf tpil fait sortir d'une sage 
r^serve un accoucheur ineip^iment^ ; en surtout les sages- 
femmes ; mais, accoutum^ d^ longtemps ^ne tenir oompteui 
des plaintes de la femme, ni des marques dlmpatience des ftsste- 
tants, toojours faciles, dti reste, k matnteiiir dans les tijtoites 
convenables, par un air et un maintien calmes, mais feroies et 
dignes, je ne me pr^occupai nullement de tontes ces demonstra- 
tions, et feds bient6t Occasion de reconnattre que ce contre- 
temps a^^^aifent, (^Hi l^teor dans la marehe du travail^ &^ent 
les clrcoh^tSatic^s' Ids plus heureoses qui pussent survenir dans 
l'espece, et qWtftd^-probablement c^tait grftce k eUes qi>e Ten- 
fant fit&it nd yivant. - ' 

' Eu tei^ant t;<iitf i)t^^ aii(po«ittort du cordon^ je iiem pAur 
cei^tain , t^u^nl S tooirV^e^^i , dans cet occouchement , eSdant a 
Aes cdnsideriWtltis ext^lfeurieff; on: ^fifdonni la poudre «Ast^- 
* trieale, au Iied de 16 laisser se termlner iwiturellemeot v renfant 
aurait p6ri dans le travail : parce qu en activant les dotileurs^ en 
Jes readppt p^ji^ ^iner^iqpjs el plus rapprochees, on aurait aug- 
mente V^iii apoplectique dd cerveau , en y maiot^naiit la con- 
gestion permanenteparia eons^rictiori qu*aurait exerc6e le cordon 
autour du coii ; landis qtfiu contraire la nature, livrfieielle- 
m^me, donnatt au san^ ^U^ebgt^getfit le cerve^, pendant les 
efforts, la f^reillt& d^ reVenir et d^e nentrer dans la oirouiation 
g^n^rale pendant rintervalle prolong^ qui existait entre lesdou- 
leurs ; en sorte que laf MfOteur dans (a marehe du travail, le peu 
d'^nergie des doufleurs et ritifervalle assez proloDg6 qul lesespa- 
Qait, loin d'avoir^<&^des ciiTon^anoes d^avorables, ont^teau 
contraire, dansce cas, des circonstanees Balutairest et me p&rais- 
sent sinon etdblh' une contre-iodlcation de plos i l*admioi8tra« 



Digitized by Google 



UoD du seigle^rgQt&i<en raisaadela diiiGBcuU^ de coDStaler la cause 
pfificipalc qui tea aiprodoii^s ici> waia devoir lout au moins 
pravoquer une plusigrandis r^erve encore dans Tusage de cette 
poadre, attendu que tes c^ d)earouieinent autour du cou ne 
sontpas rares, et quek ^anscescas» rerg^ot peut^tre funeste. 

^e nignore pa»;i|u'ile&t hieo di0icile de d6terminer d*avance 
rexi^tencede IfentQriillenaent du qordon; il.roeparait m£me 
wpossibie dWavoir la jQertitude a.priipri; mais on peutavoir 
des pr^somptions:, et alor^ on doit se.tenir en garde et agir en 
cora^quence ; p^r moi , dans le cas qui fait le sujet de cette 
observatioB, quelques iudiees auraient peut-^tre pu me mettre 
nir la voiede la vicitabte eanse du retard qu'cprouvarexpulsion 
de la t6te. A plusieurs reprises, en effet» je. fus frapp6 dc la 
pori^e et de ia promptltudede la r^troces^ion de la t^te, imm^- 
diatemeot apr^ oessati^on des douleur^» qn opposition com- 
pi^e avec la leatew et le.peu d'eiBcacit^ de ceHes-cisur la pro- 
gressim du trav^iW tdte n!avaiiQant ,qu apfes une dur£e plus 
qtfordinaire d*eiFort$ expulsifs. 

JUftlgn^ oes cemarquesrje nh^ite pas a lo confesser^ la bri^vele 
de«ordon ne |:ne vint pas a Tid^e; fet si je n'eus pas recours au 
adfgle^^got^^ ee^oe fut nuliementpaf apprebension d'accident» 
rdODt je neiHgnale la possibililequ.^aprescp^p,^ m^i$ t)ien parce 
qicv d^renfiBiBl)l€des€ircon$lance^» .ij ne^pj^^ r^sulter 
■ yindication- dfempl^^yef' cette poiJdri? ; jaMraj^ ^1^1^!: spnge au 
forcep^ 61 fa v^is ccu devoirint^rvjcnjir, piu^ ^^ti^vi^m^.nt que je ne 
le fis; mais quelque inoffensive que soit en^g^pprnJ,irf(ppliCation 

*} «t Jnstf viment, je|^Hfteiq^*^HP9id^f* l^tW^tf^ ^??^^^^^ 
quand il y a n^eessite >absQlu/B;j^Vwing^,,^c>n^je?, ^^^^^ 
tiijont apprisque^ dan?.1a pr*liqMf^,4^s^:^9^;ou<;heiW 
rim fi^ p^icVile^ m^im il^ pqiifinc^^^^ '^tn^fiileit^ (^uxilj^ir^^de 

' / Noyoo-Wr^^arjlhe^^ " 

Les observations d'4vQluti<^^spoatdEi6iQii^,fo^jtu^ ^t rare^ et 
assez importantes, pour qne je i^iPie 4eYQir,yiOM^ faire opnnaitre 
celleque j'ai reeueilli^. . .. i , 

Le 9 evril 184i6, je lu^ appel^ (eq iout^ bMe aupr^s de la 
feniBke Brou ; elle a viog(^]mit,«i^Pi ^^t for|e et bien conform^e, 
eoceinte pour ki trotaitoeloia^^sdeupipremiers accouchements 
ont pSert une pr^sentatton d^ Tdpau^ avec sortie du bras. Cette 
fois^eoeore tiae pr^sentatioi^ dj^ i'^paule avec issue dubras. De- 
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puis d^ux joun», le travail 6tait;coniinene6 ; la poehc amniolique 
s'6tait bris6e le d6btit des douleiirs, et une niain n'avait pas 
tard^ k se moatrer ; une anse de cordon s ^tait aussi pr^senl^e. 
La sage-remme, qui assistait la malade» avait pratiqu6sur le bras 
des tractions qui produisirent un effet qae je n'at pas besoin d'in- 
diquer pour vous le faire connaltre. Bref, roalgr^ les assurances 
que leur donnait ia sage-femme , |«s parenis se d^cid^rent i 
ro'appeler plus de trente beures ia sortie du bras. A mon 
arriv^e, le bras» vlolet, froid, pendait de toute sa longueur entre 
les cuisses de la femme ; la faee palmaire ^tatt tournie vers la 
pointe sacr^e ; une anse de eordon, froide, Q6trie et sans pulsa- 
tionSt descendait h e6t6 et vers la faee palmaire de la main; 
rdpaule tout enti^re est engag^e; ia tdte est dans la fosseilta'- 
que droite, rocciput en avant; le bras gauciie prolaps^. L'ut6nis 
est dans un etat de contraction permanente tr^s^violente; il est 
iropossible de porter la roain danssa cavit6 ; h peiiie puis je in* 
troduire deux doigts pour ro^assurer de la disposition desdiverses 
parties du foetus. Ghaque essai dlntroduction de la main aug- 
raentait T^tat de roalaiae de la femroe, et pourtant ii ^taU urgent 
de terminer cet accouchement. Apris une derai^heure d*essai^ 
infructueux, je vis que (e bras paraissait remonter ; cette appa- 
rence de retcait^^tait due h la descente graduetle de la poitrine, 
qui forcait r^paule h s effaeer, h se cacber datis Fexcavation va- 
ginale. Peu a pqu CQtte tffidance sacerut , et bientdt Fabdomen 
se roontra A .valve^ Je voyais se parfhire sous roe» jeas une 
^volutipn pelvieniiet4ponteiiii§e« Je voulus profiter de cette dispo^ 
siti^o* etf a raid^ de».doigta« port^s aussi haut que possiblesar 
lesj baAcbe^ de Tepfant , jV^pi&rai des traolions qui , au bout de 
quelquQft iqsMnts, aroenerent si^go. Le reste de Taceouche^ 
m^l S|e» termoa e<M»me un aoeoi»ehefiieDt par les pteds , et la 
femfpe . fi%rouv^= ^fautres acejdeata quW engourdisseroent 
OMlM^^rqhl^ du pjed gauche, qui persistalongtempsets^acconi- 
pagna id'oed^me du piedt. feofant i&tait dusese roasculin, et je 
ii;ai pfts besoin diajoiMer qu-il ^tail roort» 

^(wargM^^, -n A,«ette obaervation , que nous eropnmtonsi 
Y Vnim miditdls i noas en ajouterons uae autre. Pendant notre 
inten^t a rhdpital Saiat-LouU, et un jour que nous ^tions de 
garde • on apporta \im ferome en travail depuis plusieurs heu- 
res ; le bras gaucbe paa^itii la vulve. NousaliioBS essayer de le 
faire rentrer^ quand nous Yimes, corome dans robservattoii pi^ 
c^dente, le bras remonter un peu, puis le c6t£ gaucba de la por- 
trine et le flanc correspondant se montrdrefit h ia vulvov bientAt 
la hancbe , et enfin les fesses parureot > et reofftBt sortit aiosi 



Digitized by Google 



BBI.GB ET ETAAirGl&E. 



pHi ei^qiielqiiesarte aa denBrlt t^e^ rest^e la demi^e^ <iut 6tre 
ex(f4ite imm^dtatenient, Biais la suffit pour oeU. Notre 
jcollkgne^ M. fiarth , au}otird'hui agr^ge k la FaeuttS de Pari^ , 
Bws aasistait. * 

Emfiai chlQrpformB dan^ deusc nceomhments terminds par 

le forceps ; p^r MM. les docteura BossioN et LBBiiETON. 
{JottrRal 4e9 C^nBai9Si^iiee9,medi€»les prali^pueA el de pharm.^ jaotrier 1848.) 

M"' L. Agfede tingt et u^ans, primipare, petitetnais 
bien faite, A*uke bonne et forte ooiislitution; deraeurant rue 
Bomtbon^-Vilieneuve^ 9, fot prtse» danbla joum^e de jeudi 16 d£- 
eetinbre 1847v de donlentis pour aceeucher. Vers onze heures 
4ii60ir, ayant k\i appel6 pr^s de la malade, je pratiquai le tou- 
^her et ne d^oovris aacun travail de dilatation. Etant revenu le 
Jendematfl k ^ix h^uises-du «matini, je trouvai te col assez mou et 
te dilaliilioii assez a^anede^ ^e cdnstatai en itidtrte temps que la 
t4(e^tatt au d^trott au|)^ienF e4 dnns une bohne positfon du 
^mmetwiLes dooleurs, qul^ avaient dMitinu^ pendant toutela 
-nuitv deyinrenl assez aigui^ et me pertnirent de croire a une 
j^rflfch&ine dfii vf aoce. 

■Ai.bult lieures, la tAte n*avait pas qoMt6 la position, et les 
:ConlQ9i^i«i)s^de rot6rus ^aient pius ravdsjo^ant ob^rv^ que la 
dil9iali0n 6iai't termin^e et aequis ia eiirtitudriiqujd le d^troitsu- 
pflifbir etJla cavit* pfelfienBe 6ffale«t bWn -contorrtfes^, je crus 
^ftroHr ermfjloyer le seigle^ er gotA qoe i^ayn^iillstraif de* itllte' ^ ta 
455J0tjde 1 grarame; vinglbJoitiq* i«inu«^fr»dpf6S' ^itii^tioritle cfe 
«i6dicJaiB^ti ie^ d6uteurs^deviiire<rti*ft6quenl€?s fet- t^fe»4i>efs, 
lrie»l6l la t^tedeseemdit^dan^ I» mit6 p^lvienn^, ketr^a^Meii- 
tefaent d^ns le d^ftreSt .in«&He«w-; er s^oVitt^Qa ju^^^aux-^JMttffe 
moil^s^ oif is une toM«nfs.ioette po8itioW^fe«e s^yAV^eia^out^ hfe 
pliis lMHiger- Cepewiant tes* dootf actitMs «<te I^il6riiS^taiStl¥1h^- 
cessjtntes et extrferaehi^n*' visim ^elteri per»iit*vfcrt*^^i ^pfemWht 
troisheUres;sansatt^iiier^de dfipli«fteHieilt;*'i ni .h ob ; 

Les parties raolles offraieTftl^ uhefSfistdtt6 dt 'Urt^' t6sS»dn<ife 
.eifcraocdMiatresv leur t€fnsiwidlaitt>rfle,'ah*mAraent^ft^fftftt 
qae^j^Ddfi&e externe adniel^ «^e^ grande peine llrirtroduetbn 
deirois doigts* A «neheureKiel^prAsimWIi, a^cun iihangenieht 
mfs etait op6r6, la tfite «ommfe ehJClaffel ^ependant ia 

malade Atftit 6pms6e pai^ vmQt-qflbir6»h«Mes d^ seufFrances , et 
iBe?s«i{)^liaitdelad£Aivret^ G'asta1otsqueje medeci^ k avoir 
rcmurs au foreeps, avcc lit>tettli|3ri«do fMre pr6c6der cetteop6- 
ration de rempioi dn ehlorofbrme. 

Je fi^ prendre ehe2 M« Poalef^, piiarmacien, lOgt ammes de 

17. 
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chloroforme lr^s*purf je versai ceite Uqueur sar ui»e ^paoge 
creusee en entonQoir» et rdppUquai 8ur It bouche et lee narines 
de la maldde; une minute apr^s^ les contractions de Tutirus ces* 
serent, la malade devint calme, s*assoupit et ne parla plus que 
pour dire que je lui (aisais maU lorsque je la pin^is ; j^attendis 
encore sans obtenir plus d'engourdi8sement , et au bout de 
quatre minutes, elle poussaun gros soupirvOomme si elle sortait 
d'un long et prorond sommeil/ el d^clara qu'ell6 avail par« 
faitcment dqrmi; «n ins(aotapres, toutejS les souffrances repa* 
rurent. II ^tait 6vident que je i^'ayais pas saisi le lemps opportun 
pour agir; i! fallut doncjrecoromencery mais cette fois }e vobIus 
^tre assist^ d'un confr&re^ et je Gs appeler le docteur Aenant^ 
Ayant a notre disposition une autre dose de chtoroforme, que 
}'avais envoy^ chercher, j^en versai ies lOgrammessurla ttfiino 
^ponge, et mon confr^re |a plaga avec soin devant la bouche el 
le nez de la malade ; au bout de deux miQntes , nous obttnmes 
du sommeil et un calme parfait; ,d^s ioffs ja proc6dai a rop6- 
ration. 

J'iptrodui8is successivement, avcc la plus grande faeilile, les 
deux branches du forceps ; apres Jes avoir fii^es , j*exdrtaii de 
leg^res tractions , a raide desquelles j'amenal saos efiBort la t6te 
de l enfant ; raccouchement fut lermin6 aussit6i, et moft iood- 
fr^re, M. Benaut« estima que rop^ration n*avait pas dure plus 
d'une miiuite et demie^M"'* L. . . se r^vftilla assez brusquemoiit 
sans avoir la^ij^p^iqpqe, 4^ ce qul^etait passe, etaux preipiers 
cris de t^ciT^iiJ^, jep^,|^ contef|ir taute sa joie. La d^ivraftce 
eut lieu dW minutes pUSk tc^rdt iapir^s quoi la naalade fut remise 
dans son lit, et, chose r^arquable, ellene portait aticune de« 
chirure au perinee. A dakter cette epoque, les suites decoucbes 
se passerent naturellemei^tKM au}ourd'hai cette jeune Cemflieva 
Ires-bien. 

L'enfant«s|; arviv^ presipie.asfhyxie, et il s'«st ranim^ apris 
la perte d'une a <iey;i ^uiilerees de sang ; il est foft et biee poro 
tant. ! 

Dans ce fait, a^s^ ,sati6rai$ant que remarquahle, on voiit qu*a 
Taide des inbalatijof^^. phlor^^formiques,. npus avons obtena des 
avantages qui ^^oit de, piusieurs g^ores , a savoir : 

l"* Lasuspension de^ doMl^urs; 

2' La disparitioh de la rigidit^ ^tde la r^istaneedea patrties 
molles, qui passent aJ'^{tat derel&cbemeat et miftme d&flaceidit6 ; 
3'' Vintroductiop Q^trftmemeAt facile du foirceps; 
4"* L'extraction saps effor^ de ia ikie de Tenfant. 
De tels r^sultai^ 3ont immenses d'abord pour la femmeique 
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ron soustrait k des souffrancesordfnairenient horribles^ puis pour 
racconctieur, qui agit saris rencontrtr de difflcuItSs. 

Paris, 51 d6cembre 1847. 

A la suite de cette t^bservation, qui nous a ^t^ communiqu^e 
par notre honorable confir^re, M. Bossion, nous devons mention- 
ner nn autre fait^^alemeRt tr^s-culrieut. 

Madame B. . . , demeurant faubouri^ Saint-Denis, 15, dg£e 
de vingt-sept ans , d'un terap^ament extr^mement nerveux, 
mari^e depuis dix ans, r6gl6e depnis deui ans seulement et en- 
ceiiite pour la premi^e fois, fut prise des doufeurs de renfan- 
tement lundi soir 13. Les douleurs contfnu6rent en pr^sentant 
des interralles, quelquefois asses longs, pendant les journ^es du 
14 et du 15. Le 16, dans ia matin6e, la malade prit un bain de 
deux heures qui procura beaucoupdecalme. Lecol de la matric^, 
qui, jusqu'ak)rs, avait conserv^ beaucoup ^de rigidite, deVfnt 
souple etla dilatation fut bientdt complite'. Depuis trois heures 
jusqu'£i dix heures du soir, les douleurs les plus vivcs snccederent 
presquesans interraption. Exasp6r6e alors par un travail de trois 
joiirs et les soufiTrances les plus horribtes, la mulade fut prise 
d'uQ violeiit aceds de d^lire. Madame 9ittitk, sagc-femme tr^s- 
exp^merrt^, qui assistait la malade depuis ie commencemenl! 
du travail, juslement efifray^e de son itat, me fit appeler. 

Arnv^ aupresde la dame 6. . . , k onze hl^tii^ek et demte du 
soir , je ia trouvai dans un 6tat d'exaltatibtf ^MlWnij^/ 6ui^^ 
persennes essayaient vainement de la (^fltfeatn, iftfe d^rais^n- 
nait compl^tement ; tantdt poussart 9es hurlements affreux, tan- 
t6t se livrait aux acc^de la plus foli^ galte, chantant et dansant 
sur son lit ; il etait impos^ible dc lui f^ire ifiit^ndre et d'ehjb^jt$i- 
nir la moindre parole ; eile ne recoBnaissdt afiibdne dcfs pWiisbnj^^ 
qui rentouraient. " " 

Je m'assurai avec beaucoup de dlfficulte de Tetat du travail, 
et ayant trouv^ la t6te dansle mflieu de rexcavatioii pelvienne, 
je me d^cidai a appliquer imm^diatement lc forceps, ne crp^mit 
paiS prudent de laisser se prolong^r uo 6tat aussi a|ai^ai!t!j|^lY. 

Mon premier soin fut de sonstraiire prompt^ildeiirYa 'm^^ 
aux souffraoces horribtes autquetleselle etait en proie, et de la 
mettre dans un 6tat de calme conVenable pour pratiquer rop6][j^- 
tion. Jeus recours i cet effet au chloroforme. N ayanl!^ qlf 
disposition qu'une mauvaise^i&ponge , il nle rallut 12 grammes 
de Ilquide pour amener le sommeil, qui ne ful complet qu'au 
bout de cinq minutes ; mais ce sotnmeil fot si profond et si calme, 
qu'il me permit de placer la malade convenablement sur le bord 
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4e son Itt, d*appKquer le fareeps, de le^niteer jCaccoaehement et 
d'op^er la d6livraRce« sanaquela maladQai^ t^moigii&Ja miMDdpe 
seosibUiteet fait le moindte moavemeot. 

L*op$ration a kik ei&tri&m^ment pi^mpte»et facile, et Tenfa^ 
n'a nultement souffert. La .malade^ r^mfse4aiis son tit, a coriti- 
i^u^ de dormir dun sQmmeil^xtr^memieQjt cabi^';; elle ne Vest 
r^veill6e qu*au bout d'une demi-heti|ref al^^rs elle a s^prottv^ df 
petit€|sqoUquesqu'elle pi^ise&pourdesdoulpurs^.^ 
Interrogee sur son sommeil^ eile a d^lar^ qufj^Ue dormait dc^ 
puis di& heures du sotri que la sage-fenune j*av0it laissee repo^ 
ser, qu'elle allait hient6t reventr. Eile n<^}» a.di§clar6 que oe 
spmm^il lui avait faitbeaucoup de bien et.qu^elle aurait plu&de 
force pour accoucher. Je lui ai alors appri^* avec beaucoupr dfc 
precautton. qu'eUe ^tait aecouch^e, en lul eKpMquant le moyen 
dojnt je m'4tais servi pour calmer ^es dpuleurs^ |a luir ai fait fir^r 
si^nt^ $on enfant, qn'elle a oouvert de baiaers^ en se liYraniiaQx 
tran^ports de la joie la plus ^ive. La raison est coHtpi^tQ<> 
ment revenue, ,et il ne resteaucune trace de cette maUatioa 
c^r6bralet d^termin^e par la violence et la dyr^e des douleurs» 



'De tMampsie ou affection convulswe chez les erifants ; pafjrf. le 
/^cleur bifecUAt^, medecm Monttucon ( Allier); ancl^ 
ititefn^ desf' hdt)itaai de Paris, et(i» M6ra6ire hotior^ d'ane 
'^^m^iddllfe ia'<)r la Sdcifiti de M6d^cine de Toulous6^(Conf- 
^'■•^cotrrsdfel84T)l -' 1 ' ' ' ' ' 

(JojiTDaldejM^d^cip^ e\ i^f^p^ljjfi^e^^f Toulopsie, oclobrepl Bovembr^,l$47t) 

L' ^IMeig^^t^Smll^-^JRc^mUiUe.^^h^^ cst noe 

pestuHiatfQo d& rinneiivatiow qui st n^v^eprincipaleiQenti aoni 
pGtc iQB: itat aim-iBal 4^$^ e6btraetio¥ts: mosculairesi» de^ms la 
iM9tesi6xii^? }la.simpla.h»idetiffr lampuisannGe m&me de queli[Hes 
mcmlei/liiaqii^aUi i[i<Mlv«j6iqn»les^pks ^^8C)rdonk%eesw 
J £UeiesfivdifiH^lei% diiSrtfn» pareeiqu^elle est ti;esnetendue, fial 
«lnf»|iSBnrtte}, eittmellei^si^ npi6iei ^ plu^tirsmaladies. Cestl^ titre 
g^iticique^et^etoiiifiique de oe que le 'vulgtire appelleJe mta»^^, 
les gens du mqitde>l3t Ika m^deciiis eQXrm^mes, les contv^Mons. 
Elie CQtQmei^e en queique sorle^auspasme, pour se limiter et se 
^rtfondre avec Ifepilepsiev l-hysfe^r le,. les i)6vr(»es, le t^tanos, la 
paral^e m^e^ iilie est plits souvent uo '^pipb^nojn^Be, jone 
crise» ukie complicatiw ; ^Ue constitue aussi toute la maladiet 
utte maladie essentteUe* ' 

: L'6ciamp9ie est ttne desaffections pr^dominantesde renfoncei, 
fr^queitte et redoutabie. Eile eiiste h tous les degri6s : c'est uiie 
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^tfnace, un regard ifld^fini, tin mont^ment presqiie Qorinal, m 
in&cboimenient, un pouee un peu ptti» serr6 dans la paume de 
la main ; ce sont des convcrlskms eflrayantes, a tout rompre, h 
Vmt foriser. — Elle re?6t des formes frattches ou tnsidieuses : 
ftifi^ elle se r6v&te aux plus' simples pai* ragitatton des membres 
^ de tout le corp^^ ou bien elle se eaclie sous Tapparence d'un 
riret d^un hoquet, de soupird entrecotip^y d'une colere, d^une 
iMNiderie, etc. — ^FugitiTe, elle passe oomme r^elair» sans laisser 
de trace : ie mMecin vient, il ne veut^ il ne peut croire k son 
6Xi9tence;1l trQOquillise les parents, il part, et la sc^ne recom- 
mence avec des progr^s surprenants. Eile dure des beures, des 
;|oars; elle sembie avoir entraln6 des d^sorganisations, desrup* 
lares, descongestions, de^ ^panchementssans retour : loragese 
disslpe, le calme et la sant^ reviennent. I^e m^decin a prononc^ 
ianiortt iha qudquefois mdme abandonne le malade : ia sc^ne 
66 prolonge, on va chercher le pameur, la personne secrets, 
panse pour le cataire et tant d^esp^es de maux. Le panseur 
arrlve ^ propos, la crise c^de quand mftme» et tui Fhonneur ; 
la m6deeine est ^erneilement railleei etla magie, la sorcellerie 
^ternellement maintenues. 

11 faut donc ^tre bien averti qu*avec f^ctampsie on a affaireji 
unProt^equi nousabuse par la Idg^ret^t i;i^tiirel4e sesfarmes, 
par ses r^missions». ou qui nous d^coqragef nous terrifie par le 
d^so^re extrdme et persistauqe, d&ce I)oi;ileversepiient; que 
c'estun cam^i^on qui nous^blouit par la puret^, 1a limpidit^ du 
teint, ou qui nous d^sespere par la rougeur^ la p&leur, la cyanose 
du siijet. — J'insiste sur ces deux poinfs de b6nignite trorapfeuse 
etde gravk^ effrayante, parce qiile t^ghsent tput^la diffidillg de 
Tart et le plus grand fn^rite du ra6deoiii. Le mondb CQnnatt ppes- 
que auasi bien q«e Boits les cas ordinatrte ( vi ne-TioKis respeot^ 
ii ne nous accorde notre tsqp6rioriti&>qtt%>lqioonditioii quefMMis 
p^n^trons les ehosfe» impSii^rablesi poibr ' iwi^ D^ow >iioi|s* tkerons 
cepreeepte, que, dansr£clampsiey<|l iiefisiul f(aS'S'ehdoi^Ei»ir sifr le 
peu dMntensiii des symptdmesi ni Mcher lia partlie.porce-qae te 
ddsordrese montre consid6#abIe. li nfy a pats^s^te^ maladie 
de lefme pr^cts poor i'e8p6rance tHi pour le d6jesp0iri 

On a voulu ^tablir uno simflitode entre r>^olamfsie et r^pi*- 
lepae (tpilepsia pmrilis);' je la tepdusaede toutie non^&me» L'^ 
piiepsie a quelque dioee d1nfamanl;ded^radiinty^ui fl&lritaoe 
Camiile» qui temit un briliant aveiiir :«Ue est ineurabie« etie 
conduit h rabrutissement. L'£clampsie peolsaas'dou(ed^g6n6rer 
qaelquefois en cet horrible fl^u/mais ordinaireme»! elle est 
curable ou prompteraent mortelle, et elle se pr6seate diez tes 
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eDfonU (lou^s des plus bel|es facult^s, qui seront un jour ie^ 
botfiiDes iesi plus remarquaUes de leur siecle. S1l rae failait ^ta- 
blir un parall^te, je l'6tabiirais avec Vhyst6rie et l'hypochondrie 
(consid^r^e corome pendaot de l'hyst6rie] : c'est la filie de ces 
deox grandes afifections ajji formes irifinies, c*en estla premi&re 
p^riode ou renfanjce. Toute$ troisconstiluent les trois c6tesd'ufi 
triangle ou Tarc, la corde et le rayon d'un cercle qui se repro- 
duit incessamment. Un enfant ^clamptique 6tant donn6, vous 
remonterez toujours h un parent hyst^rique ou hypocbondriaque. 
Dans les personnes qui viennent me consnlter pour ces affec- 
tions, je retrouve d anciens 6clamptiques, dans mes petits ^clanoip- 
tiques^jeprSsage deshyst^riques et des bypocbondriaques.Quand 
je suis appele pour un cas d'^clampsie, je retrouve mes affections 
g^n^ratrices pre^ue immaiiquablera^nt dans les parents qui 
in aavironnent^ soit qjie je les connaisse delongue main, soitque 
Je ies examine entre les deux yeux^ dans leurs allures, dans teur 
exaltationy au milieu de ,la soSnc qui ^e manque pas alors de se 
passer dans un^ famiile. 

Cest que je.iie yojs pfis T^clampsie seulement dahs^lescop- 
vulsions manife^tes . se r6v6le principalement pai^^ te 
a^rrtraotia^anp^^ipajes.pa qu'a cet dge la vie consiste prlnclj)a- 
.kH^ent dans Je^^i^o^i^^^At» qu'elle est pius apiraale q^ulritiellec- 
tuetjlfi, qy^J'fi)jteUige^e sommeille eqcore ; nnais i*iTinervdt!6ii 
iotelleQtjiQHe^i^^.l^es p^ertfv^ de iSrihervatlon tnuscutain^, 
^Cft tiiHii^^v^^tjWuV^l^Qe^^^ pa^ rax)ins troubl^e ; ce sbrjt tts 

.iK^i}v«lp^oi^,ifl,ljQfp.9ft,j^^^^ piui parce qu*elles sdnt ca- 

^^esi^ m^^,4lii4f^u(^i,i)^a|ijpoipj^^^^ role, ct qiif sorftfe 

W^lil^e dje,>C(9^ ^pa^'flf5^p^ qe,(^^s jSeps^ljojis^ ces pb^hornincs 
Umre§lsw'9iQfin^^\P^^^^\^^^^ rhypo^clioniria^^^ — Je vois^F*- 
. iviiaQipi^ifi .tr^flfp I51 tj if^^, prp te ^ ^qfa tjer ^ I a moi ndre 6tfn- 
iCdlfi,j<^j?.X^| e<iJ3fl[j, nr^coie^^ raconte, qui d6bite 

. 1^0^^^ ^jri^f. dq-g^ptill(5^3^, ?! Vadmii^atio^^^ de sa iani ilie ; tandSs 
vqufi.jnoi^ j^ pjaip?,.^ I^fe^ij^elorsqu'^^^^^ tombera malade. 
. |«|)lft>^ (*p^eli^i,fl;^| *i;^vei flui s^agite en dormaat; 



noroi^.a^bil#;.^e^,fieJj4i,qui taciturne, sciumois, 

^taQtrgeilrei^t vii^ |a p^au an|ipj(6et q^i ^nnonce beaucoup de for- 
ceis eii riserve^ c^ie^Cj^lMi qui pst d6bile, rachHique, exsangoe ; 
xhez cfilMi qui a des.^toulreiqepts» qui (^e^vient froid, qu! ne peut 
prendre haleine, qui a des constrictions du pharynx, du larynx, 
dfis vomi$sements»de^pneumatoses; des cbliques spasmodiaaes ; 
chez tous ceux enfio qui, pour une irritation, une simple fievre, 
sont pris de sympt6mes nerveux. 




teint changeant, h la )physfo- 
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De m^ine que Sydenham a dit qae rhysiirie se mftle k toutes 
lesimiladiesdela femme, et que le m^decin, qui ne connattrapas 
bien son Prot^e hyst^rique, ne comprendra rien aux maladies du 
se%e ; de m6me nous dirons que r6clampsie complique souvent 
les maladies de Tenfance, et qu'il faut s*attendre a toules ses 
traosformations pour bien appr^cler tes maladies de cet Age. En 
un mot, toutes les affections nerveuses de renfence etant repr6- 
sent^es par un arbre, T^clampsie pour nous en constituera le 
tronc. 

. ^lt—£tiologter — Les causes sont nombreuses et vari6es ; 
on peut cependant les rattacher a Torrgine, au temp^rament, 
aux conditions atmosph^riques, h Tetat des voies dtgestives, du 
saog, du syst^me nerVeux, aux excitants de toute espece, h Ti- 
ducallon. 

Origine. — La plupart des enfants feclamptiques doivent le 
jour hies parents nerveux, que la nervositfe soit manifeste ou 
I^tepte ; 6coutez la narralion anim^e qu*ils vous font des crises 
deleurenfant, des tourments qu*il leur cause, de leur d^sespoir 
s'iJs le perdent, ou s'il reste toujours alnsi ; pescz leurs expres- 
sion^, consid^rez leurs mouvements, tdursgestcs, leur physiono- 
mie;^fi!prutez leur regard, et par lenrs yeut p^nfelrez dansleur 
cetyi^^. : — Si vous les connaissiezdelongue ^ate, rappeler-vous 
J?,«r,exaItation dans les circonstancesJ tffffltllfes de la viJd et les 
nq5iU,(j(jes juerveuses dont iis ont 6t6 atleJHt^. L4 'voUb avez on 
pfcri? et unp mere exce^sivement affectueax, ddnftodtlfe dfeirest 
f^iever des enfants, et qui ne peuvint ^atvet/ir'ft eh saut^r : ils 
sout extrfimemerit d^licats, scru^uleu^iV enthoUsislstegr Hsrs^feta- 
gerent loute chose, Ici ?e sorit lll^i^ av^ai^ds, d^s tdufbes; je^i^ai 
presflue des coquins, des caractSres titariitres^ \}d!ent?s, o^ageuK, 
dpnt ia vie va par saccades/ pat borids ; un Jou^ orguellleut, 
exaU6g, un autre moment d^i^nfn^ dans tes dblmesdUH^se^- 
poin — Ccst une ni^re pleUrteuse, ViltJoreufeei ii4Vralgfqueitin 
pere passionn6, m^lahcolique, q\il vous a parFt de suldtf^, de 
phthisie, (i'anevrysme, de gastHte, d^ cancel? du Poie, etc*. Ce 
sont des bossus, des boiteux, des manchot^. ^-^ Et remarquez 
bien que vous trouvez ces gens n^f^veux dans toute^ les classes 
de lasociet^, dans les familleS des artisahs, d^s habitants de la 
campagne, comme che^ les rfches t c*est uric erreur de crofre 
que les gens de la campagne nfr sont pas nerveux ; je oonnais 
parrai eux beaucoup d'hyst^rfques^?t dTiypochondrlaques, et r6- 
claropsie est Irequente chez leurs enfants. 

Caraclere. — Avec une pareille origine vous aurez un carac- 
tere diJHcile, un enfant capricieux, gftti torc^ment, boudeur. 
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peureux, timide devant on ^tranj^ery.etppr derii^re|yletn€r«b'* 
servation et de finesse : ilj^^e, U J|)£|t^Ule;.jCi^est m petit etfitit 

donton colporte le$ l)or?s;npt?. , 

Mmosphire. — L'atrnQspWe. ejteirp^.ppe gvande InfloeBee p«t 
sa tempirature froide, qtii^^de,. sQ^.b^n(iidit4».^a.4^^ 
variations brusqu^es et r^Iectficiie plui,,Qu mpin^ .forle. qvi 9(f 
trouve r^paiidue. On pei;\t ^ire,qu*4|,y a d^ tejp^ps quisoofflktit 
1'iclampsie : le m^me jour qu ji,,.pei,i d'jintj^valie>; j!»i 6t6:applM 
plusieurs fois pour plusieur^^caPi de pejtte,:_^ffe<i?lipn> ettenjdWfr 
chant h me rendre compfe 4e cette ^iiimUan6il6«>}'^fs^t:itrDej 
sujet les remarques et lie^ interpr.^tQtipQ s^uiyante9*,*->^L4Q't6niipB' 
froid, le temps de neige si^iftout/exclte fofgani^ip^et^ p^iir qod^ 
ques-uns il surexcKe;, il dQnne .un cpqp de fauet tr#p fQrli>ie6< 
fait aller au-del^ du n^cessaire,, dq f^ulief^ r-^.^u degel^ dfini-- 
tres enfants sont prjs, su^tout ;»'il^tsuirvepp.^na tfonM^ioniajfti' 
pense qu'alors rorganisme i§tai^ mont^ d'^!! top pl«s 61ev&)paaoi' 
resister h 1a ngueur de Is^ tep\p^r^r^,. ei qua a^ ladiMiaiaai^J: 
ment, quand ce surcroil: de,.fprp9^ l)'Qsi pi/U& n^ee^^ftirei U neiBait i 
pasdescendre de ce di^pa^on ^aus de$bar];nonie4Li9H»ipl^turlidHi5' 
tion. — Pendant les jotirs tiumides, pluvieux, nous sommftl^^('<| 
prim^sjes rouages sont enray6S|,Qvec<:«lp qM'<)n^^rt pett;\^W 




qoHyHPelft^sl^i ordre ef >yi .P^Wto 

eltiMftld^s ou ie ciel est charge' d^,n)i^agps^jd^a t^Pji^fWJW^ W wiriliJ) 

de IWiafe irlt^V^ ?ll1t%Rffi^'i^^ ^j^fl^® m tTiW^inimi/^wibri 
et }ss JWWTft dft^iarti tWyi 

exdlmt w (emps et 2^ ]a pareu^^ .fle V.e^^an^pWft.aY^J^iWite 
nerveux que nous avpns cites, c^esj^^giie i^g^ioiiir^li m>r«0i9fWton • 
qu*<ra phis grand nonobre de pert^j^inj^.g^^.pff^^flpjt^ti BW'je>fWOti'ii 
ple;'p6br se faire arracher des dent^|,fjp,e !p5,n6yTalgift^5^il6\^Uh 
lent|Stff|^^^ d^ aise^deiiferffii! 4«siL| 

^ta&ffleme^lfi, de3'c6 lesi dfsigeitf^n 

qui^de disputent, qu'on surprend.i^s iQi§i>age&eA qiM^ve|i^^^ 
t^tlfs plus |yarticuli ^pemen t mon t^e^,» -7 jU^ pbf siolo^e mttiV^TiAh, 
mmet^filipnif^ qu'il n'est pasjmqa'4ux apinfiaMi^» quijioi^Ob' 
plul'fMlitn$ ces j'ours-la; aux chfty^qx,,quisoi?nt.pluftigw%i^'u« : • 
ombrageux. Tai) dans l%J)ip|)e de la .yiltaiiit^ defij mmmfn^mef f 
mesure du temps aussf sfin^l^Je.qv^e, dau? le 
thermom^itre physiqi^es, — !P9iUri ce qui.ca^cejrnQiparticyli^t^fin' 
ment notre ^clampsie^ j a^tremarqu^.que le terap& qui atftiitaitf 
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trop h vilalitS, ^it primitivement, soit cons6cutivement, apres 
l'ayoir ratenqe engourdie, est tine cause decette maladie. 

Voies digeslives. — Du cdte des voics digestives, rindigestion 
esttine^ausc fr^quente, qu'elle provienne dela tropgrandetjuan- 
titides atiments, de leur mauvaise qualitS ou d*une mauvaise 
disposition del'est<^mac. On a cit^ringestion de baiesdemorelle, 
de faellttdone ; |eir^f>petlerai ici que fai publi6 Tobservation col* 
leetii^de neutfiifes, de la section des orphelins^de huitadouze 
aBS, qui aVaieHt mang6 des frutts verts de datura stramonium 
(pomme ^pinouie], qu'e11es appelaientde pctits marruns : toutes 
fWHpotlpti^de dilatatton despupilles, avec desconvulsions ter- 
riblesv alterniint avec un delire gai, extraordinaire , 6tat qui se 
ptolofigea 4'une maniSire inqui^tante pcndant huitet dix heures. 
— Les vet^ int^^tnaux passent avec los dents dans Tesprit des 
malrones pour' t6ute la cause des eonvulsions : ces deux condi- 
tioD^doivont Alrd maintefcues ; Inais on fait leur part trop large» 
et-lBSrnnidedins doivent la restreindre. La constipation, la r6ten< 
tidiiid» micottium» les invaginations, les innammations, les irri- 
tatioil»dtirtcil9fedigestif, provoquent r^clampsie ouen sontaccom- 

Stt%. "*^lL,e ?»ai4g fttirite aussi une grandH'kltehtion : ran^raie 
<fe/i^»J^S»»weifs^cdn8id6rez toujours lapaieur, la faiblesse, le 
poiris cteBieill^nts, les^maladies qu'ils ont faitcs, la maniere dont 
ils^^taitoi^jtS^senl depuis quetque temps. N oublioDs pa$ que les 
sangsbei^xj^r^tiur sont^i salutaires, lcur sont quelquefois mqr- 
teltev ^ r^eWWA^andbhs' toujoiiirS d'en bien survciiler r^coule- , 
meili*-!^ Plds soovefft Fc saHg 'pefthe ipir son abondance, sa rir . 
chdtte^ 'Baf^eon^5U?on Vicilee,''par' son Cours trop lapide, Les 
fifeWBilitettiiitteVtteiset aitresd(^tetmirient des convulsionsz Sy»- 
denteiii^b a temenriili^ au d6but des fi^vres ^rujptives, ct les 
ai»*ttifc ii«iti<mc6es fcointAe dlun borf augu^i*. ^e regrctte de 
m'mBcrl!*e"ert Gff^6^itibh c6tttre un de mes auteurs favoris ; raais 
je dols dlreq^W j'fe}tM)t6 le contt-airef dans presque tous les cas 
qui it sbbt ]f nS^t6s i ma connaissarice. — Les anciens medecins 
iaslstalenl^beaUCotjtp s«ir la rSti^ocession des exanth^ijj^^s ; j^T^i^ 
obserV6e quel^fois en effet ; rnais j ai sai^tbut^ifmarque^ ces 
petits epfants proprets, doht les m^res sont si vaniteuses, qui 
n'oot jamate do bOdtons, de sulntement, de croutes a la lite ou a 
dantiw^ parties du Obfps , sont sui^tout expos6s k reclampsie. 
Ce8 «ttdmas sont pour moi des ^monctoires, des rigoles de d6- 
riv(rtion pw le^qodles s'^couIent du sang, de r&cret6 ou des hu- 
mettC9, de la d^angeaison, dela douleurou du fluide nerveux. 
Ils*agiid^ savbrr si c'est le trop-plein qui s'6chappe par-li, ousi 

AHlf. DB MED. T. I. 1848. 18 
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c'est une source d'6puisement. — Tfoud mentionnerons aussf les 
troubles de la circulation et de la respiratlon, les dyspn^es, la 
coqueluche surtout, corame donnant lieu h reVanonissementeta 
la crlse bleue. 

Syslerne nerveiix. — Du c5t6 da systfeme nerveux, nous avous, 
pour reclampsie symptomatique, lcs alt6rations dn cerveau, de 
la moelle, de leurs enveloppes et du llquide c6phhlof-rachidien ; 
pour r^clampsie essentielle, des congestions sahguirfes^dahs les 
centres nerveux, dans leurs enveloppes, et rexhalation de sfero- 
sit6 dans le tissu cellulaire sous-arachnoldien ; tous les excitants 
physiques, plaies, fractures, piqdres, brfilures, formation d^iab- 
ces, etc. — La dentition a ^t6 not6e et comtnent6e g rihflhi.Kotis 
ferons seulement reraarquer, pour I6gitiiher la part q^u^ort liil 
donne, la vivesensibilit6 quised6veloppe d&ns li^s dents periflant 
la carie ou dans le cours des n6vralgies. Si, quand elles sd^t (ia- 
ri6es ou irrit6es, elles causent des douleur^ sl VlveS; potirqdoi^, Ityrs- 
qu*elles sont contrari6es dans leur 6voliUlon,' n'occa$ionnei*aierit- 
elles pas desperturbationsdans la vieioute nutritivederehfant? 
— Les 6motions trop vives de la nourrice, colferc, terk^uri^Ta^- 
civit6, ont caus6 quelquefols des convulsions au nourrissonilMas 
grand , ces impressions directes les d6term 1 ncnt am$\ cher1'enfant, 
telles qu*une gaitjfi trop folle, le chatouillement, le nre itiimo- 
der6, une qontrari^ffr extr6me, et surtout la frayeuh -^: ■ 

Education. Endri U y a une foule de cii^cohstahce^ vai16^, 
^ dans lesquelles se manifeste r6clam'psie, et qu*bri peut rap|[ibher 
6 reducation., Ainsi il se rencpntre des familles qui,pafhift)tWde 
ou par orgiieli, meh^nt ehqaelquc sorte une vte feodale, i*etlr6es 
dans leur ch6teau, danslcui^rifch^sse, dfedaignant unmdddeddnt 
cllesno croient pas avoirjbesdin. tes ehfarits' partageht h6ctei- 
sairement risolement des parents : datis cct 6tat, loufes lesife- 
cult6s ne se'fi^Vbj8np^ sWrcent p^s ; iry a stagnatiOo, 

' formation:et i^c6\ifeme^^ vicicux dti fluide hervetix,'d'ou rMl' 
' tent quelqtfetos 'des eclampsies extrfrmement bizarre^. — Ily a 
deslieux ou j'ai rencontr6 plusparliculiSrement notre alftction: 
_ ce sont les haraeaux loin des villes, loih des roiites, prochei Mes 
"^ois, des mohtilpte'^ ? drffhs les locaIit6s sauvages ou rait est Vif, les 
enfants forts et peu distraits. L5 je suis consull6 pour une 6clam- 
psie grave; des fr6resy ont succomb6, les ain6s enorit 6t6 attefnts, 
ceux qui m'entourent ^ont' peureux, 6tohn6^ ; ils se cachent, ils 
regardent en dessous, ils ont le ;*egard fauve, roeil enfohcS et 
brillant, la peau color6e; ils annoncent une grahde 6tiergie vi- 
lale et des forces qui couverit.— Chez certains ouVrierS, lifstw^s 
elles-m6mes sont absentes^ de !a maison tme partie de (a jdmrn^e, 
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A>u fortemeot occup^i^ : eIle»IaissQnt alors leurs enfants le plns 
qu'elles peuvent au berQ^ai|.ou barr^s dana une petite chaise, ou 
elles leur donnent Vhabitude de vester tranquilles et de garder 
la maison. Danscet 6tat, la vie ne sed6veloppe pas et ne s*exerce 
pas reguliSreraept, I^a misere avec $es gouffrances, sa geoe, son 
iQfluencedeprimante,.agit encore dansle m6me sens. — Ailleurs, 
au contraire, Tenfant est parfai.tement nourri et soigne ; il est 
agace et pxcite sans cegse ; il devient pr6coce, d'un esprit haiif : 
ccaignez ces enfants.I 

Quand ils pnt tant (l'esprit, les enfants vivent peu ! 
L'hpmme enfant doit vivre de cette triple existence : vie v6ge- 
.tativ€ ou de nutrition, vie animale ou de mouvement, vie intel- 
lectuelle 6ud*e$prit. fharmonieresulte de la balance de ces trois 
grandes fpnctions, le desordre de la pr^dominance dans rexer- 
cice.de Tune ou de Tautre. Le remede que peut apporter Tedu- 
cation^ c'estde tendre ^ les cquilibrer suivant les dispositionsde 
cbacup: activeroumoderer la nutrition,arr6ter la forceaniraale 
,par wne nourriturel6ig.ereet Texercice de rintelligence ; retarder 
.riotellig.ence, en pr6venir Texplosion par une nourriture moins 
^eixeit^ntip eJt .un plus grand exercice physique. 

,^ IIJC. — Symplomatologie. — II serait diflScile de pr^senter 
e,n.b)oc,tous les symplomes d*une mani6rQ complSte; nous lcs 
suivrons d^abord dans les appareils des^ens, dans ceux des mqs- 
^lj^Si^iJe la vie.de relation et de nutrition, etda,ns les fonctipns de 
j,'fpnt?rvfitipn ; puis, aprcs cette eoumferation, n^us reconslilue- 
4)r^9jijs la Kialadie dans son ensemble.. . . , 
, . ymx. -T-Les yeiix doivent feir^ Ip point de mire de lob- 
sqrvateMr. Sur,lei|r expression Pn juge^e.rintcnsite du desoTjqife, 
de la diaiinutiQn pu de I*exJ^sp^ration .de la crise. IIs perdent ce 
,qu|iU oni de naturel, d intejligent , de volontaire : ils sont 
pqvert8,,et.les.majades.n*en. vpieni pas, et cela plus ou moias 
loDgtemps apres la cessation .d<5 r.acces. |JSjS9i^t\^x^^s^j^^^^ 
ils ^rren t dans .rorbite san^ ^but., , sans 'disccrneiiient ; pliiSj so^- 
vent ils se iQurneat surtouLpn haut crv dt-dans avec une force , 
une rapidite et une opiniAtret^ effr^yantes. La circuiation y est 
^ussi paodiBee: acceler^e, le regard est brillant et anime ; ra- 
leqtie, le miroir est terne ^t caligfineux. A^iuvjyc^tj^in^ 
J.e^ vaisseaux de la cpnjonctive scieroticale aeviennem rouge^ et 
-var^ueux; les m^res disent alors qu'il ya du sang dans les 
jjftilX ; c'esi; uo sigue Ir^s-Hichepx et qui est lie a une congestion 
jp6r^b|rale trfes-consid^rable. Les paupiei es sont elles-memes en- 
Juaiiftees, oxi blet^Atrcs et battuos* — Dans ce d6sordre des 
£bi;es jLQuscuiaires., tendineu^esy .neryeuses, des vaisseaux soat 
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rompus, la pulpe r6tinienne esteUe-«iftme6l>ranlee etallSree. — 
Gomme cons6quence, la vue est complotement perdue (j*en ai 
un excmplc survenu chez un enfant de 10 mois»et qui est per- 
manent depuis deui ans), ou tres-frequerament ello est affaiblie; 
d^ou beaucoup de stral)ismes^ car le strabisme pravient plutdtde 
la faiblesse d'un oeil que du raccourcissemeot d*UA muscie. 

Oreilles. — Vers les oreilles, les ph6nomenes sont peu app»- 
rents, a part rinsensibilite momentanoe aux sons, aux braitSi 
aux intcrpellations de toute espece. Toutefois, il y a beaneottp. 
d'enfants sourds qui sont 6clampliques, ce qui peut bien tefiir 
chez eux h la cpncentration de leur caractere ; mais rouie^ ee* 
sens a la pulpe nerveuse si delicate, D*est pas a Tabri <}<3S d^or*- 
ganisations qui surviennent dans les coovulsions. 

Nez. — L'organe de rolfaction est encore plus rareoae&A 
affecte : il n'est remarquabie que par ragitation oUrftmc desaiteB' 
do nez, reftilement de sa pointe, le«ifflem^nt de la respirattonf 
et h nne p^riode avancee par la piilv^rulence dos narineSi 

Face. — La face na pius ri^ de beauDft d'humain:aagrar 
cieux sourire ont succed^ d^affreu^es grimaces; au calnie, ^^la 
s6r^nit6, une agitation incessante. Apres les yeux^ e^est-Ni 
bouche qui est le phis tourmentee : les levres sont entrai|i(6es en 
lous sens^ les machoires serrees, les dents crochet^es, oq biea. 
eBbs'^tih'6eii|t ies. uues contre les autres. La laugue est quek}iiCk« 
fois mord^ei etj Un peu do sang colore une legere ,roou6se qui? 
s*ecoule, qiiolque beaucoup plus rarement que dans l'4pite(mi0< ♦ 
Au lieu d'etre ferraeo, la bouche peut Atre ouverte, et la.langfiie': 
inbessammeat propulsee en av^nt., Au lieu d'6tre ainsi pou$s6e ' 
Ji"r^M^Ur, la Jangue peut el|e-rafime 6tre refoulj^eau fond4tt* 
gosier : les bonnes femmes disent alors que la )angue6*est reti*? 
ree , et ajoulent plus de gravite a pette forme, bien xmelle «'^eflb- 
ait ni plus ni moins. — Dans l^etat insidieMtt ^ub6^1am(lti(]^ewi 
on n'aper^oit que le plissement di| Cront, un j;D4cl>onDeiiiefit^t; 
dl^^TOTes contraclions brusqq^ prinqipalerwent vers les cunt^ 
missures des levres. La coloratioa de la face ehange a ohaque 
instant : elle passe du blanc au rouge, du rouge au bleu ; «pus • 
reviendrons sur ces diiTercutes teintes. — Gomme reliquat», on 
obserye^ des d^vja^i^^^ d^n^^ips traits et des tics spasmodiques. 

^^i^^^oiiil^/ le/memW^^^r^— Dansles nauscles du troncet des 
menibres il survient des contractjons desordonnees, d'ui;^ ^^ag^ 
ration et d'une energic surprenantes. Le corps est renversA esi 
arriere, courbe en arc ; il ne porte quelquefois quesur les tatons 
et Tocciput : on dirait qu'il va se rompre, ou bien c'est un ren- 
versement alternatif, nrais iDterminable. Les bras, les jambes 
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sont projet^B ^ et ft, totim ou cohtractares. — Dans TStat 
iasidieux^ les doigts^ont crisp^s, lepouce cst particulieremeDt 
Biaiiitervu dans la psrome de la main, ou i1 y a dans ies membres 
et le troncdes cototracfions tbnlqlies gui Dsndent seulement les 
pnrties dures et rdid^^. LeSTio\iveiia-nes pr6sentent particulike- 
ment cette foftoe, et lofSiju^elle est •gSnirale on pourrait Jes 
ettieter tout tfuiic} plfeee cdifime lcs petits duris (1). Sl celte 
cdMieiir e^t Umit^e k une ptirtie du cofps, T^clampsie est pius 
djffictle h rectonnaltre. We tejeleaf ipSis les appr^hensions des nour- 
rioes (^i vienn^nt voiis eonsiiHcf pouf un 6tat semblable, iors- 
uAme que to^s nepouvet le constater au moment precis ou 
1'eDfdnt >^ous estprfisentfi. Deui ouf tt^ois jours aprfes, vous pour- 
riez apprendre qoe le catMre s*esttOut h fait d^clarc, et que cet 
eirfiMnt, qui ne 'vous se^blaft pas malade, a succombe. — Gomme 
f!eliqu9tB de cdi^vulsi^ns,' on' rbncontrc, avec uhe infinite de 
miktA»^ ded d^viatlOn^, des tof ticoli^, des rSlractions, des trem- 
blements, des paralysies et leurs consoqucnces, atrophles, re^4- 
cbetteilt desarticulations, impuissance dcs membres, etc. 
i '.Voie» dig^Uves. — Vers les voies digestives, !e pharyux^ji^ij^ 
prisda constfietions sp^ifmodiques ; la dMlutitiqn e^^^ 
iiiip68SiWe ^les'fenfa!ftt8' he peuverilt^SyBlE'^^^^^^ ni poiir 

parlrir^^-ni^pobf^boire, ni pour teteV/ — ''t*(BJ(6p1iage peut 6tre 
8<ftll^6«'iflfernattveii]ient dans un h6t^U|t^^6rtibIe • le 



relt^tl^^i aVec W 'plupart des sphiricters, les Tibres annulaires du 
takMdigedlif le SotitelF^iT-mfcjes de distance eii distance^ etdoH-,, 
nedtlkrsi nal^fltifc^^iSi ^^^^^^^^^^'^^'^^ 
swvnrtt <daiis mek dP4V&|»VK 
doui^Jll r6kltb'de<;li§^ 
danaJtestOftiae etft Irectum y sont em'pnsbhri^e's,''et qu'elles n% 
cirCtilent ' pais davaniage dans ie trajet de rirttestin j ^u J)i^n jL 
softterit de& 'bofbof yj^fefe,^^lei*ttltiil§e^^ 
r«ofl«sion ifivolonhitf e d^ u»lH^ «{'(tay^tofe^s^ 
pwufbations abdortitiiates qaV^iak^i^iy» 
coGE^pl^, et qiii en sont souvent 1a cause, peuvent exister seules, 
itin aegri6 jillasl^gCT, plus obscur ; elles peuvent se rdpeter un ^ 
grafftd notnbre de foii^^^Tiotre insW,^<rti^^^et?are en quelque sorte , 
rtebltude, entraver^^ %ct^lirti^tf '*83l^y;iM4re^ des 
sterAtlons, faire d6p!M!>Hi»S«}fe«^W^^ 

(i)On appellc ainsi« h. rHospice de^ ^lant^il^r^^u^y^^, .pm^&u^iids affed^ 
d^ehdnrrdfisements du tis&a cellulatre. 

18. 
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quer des convukions ^^ideotes. L^^clampste abdominele est nne 
desplusfr&quentes» ()n ae saaraittropsouvent^ehercheflepoint 
de depart de eette alEecUoii dan^ leYeotrec considSrez-le tou- 
jours che2 les enfants aveo autant 4a d^Sance que les fiancs da 
cheval de Troje; hattee bien ce mnm^ fangetiit ii tec^iele 
monstre : c*est la Vommim Jjema malorum. ' ■ - 

Voies re&piratoires.-^Dn c6i^ des voiesrespiratbires, on oftserte 
un jp/atn^douloureuxli.entefiKire, des crts» ilnetoit disco^dante, 
des soupirs, des sanglotSi La respiration lest sdccad^, mf^- 
due : on dirait qu'elle se fatt entendre pour la derni^ t(M; 
puis elle revient profonde, precipitie. II y d deB spasm^ld, des 
resserrements dans. le larynx, ia tradiiet les bronches; d^s^us* 
pensions dans le jeu du diaphragme et des mnsdesk^e^piraf^ires. 
L'air et le sang ne traversent pas<iibrement!le ponmon, et Vhk- 
matose est pervertie. Les ,muco»t68 s^aoeumulent souvent ddt^ 
les bronches^ et produiseol uk^e ros^iratioa bruyante, une sutfo^ 
cation, un r4Iea^t eomitie daas l*astiime compUqu6'de ca^ 
tarrhe. 

La circulaUon suftt les iFOubles dei hi respiratfon, et ar^d i^ 
deux fooctioo^ la caloricit6 et la coioratioii de Id peati. ^ Ile 
pouls est.acc6l6j6 ettd6veioppe, ouconceqlpiv — ta dwfeW^^st 
g^u^rd.li^r .^^l^itr^q^o ; reBfiaol est inondc de sUeur<coniime 'd'ilYaI^ 
sait de gr^ndskjQj^ta^ ou il> y a un froid glaciaU un endUit gluatiC, 
une.ha^ij;ifQ( riefrpldtkt^;^ l.ia chaleor peut aussr^tre tn6g^leia!E»ft 
r^par^ej.J^tqteie^ibrttl&otei lefront surtoiU: le» membres; !^ 
jou^r 1$. .fl^t^onti froidsU jfli fu, chosc tt^remarquabfe, afte 
I»pitie4u porps fcfflifie, blcaiSv; jahibe) froide et rautre chaude, ^ftfe 
ffo(4^ur,{]h4i^ipl^^uea>-nr iLliiaoioi^ est rouge intenfs^ /'le 
^sOf^g ^fir^lt ^ p^MTter )pr.inelpaletneiBt k ia t6to ; ou pftle, llYiM, il 
s^^i^,^e ,iU)acientref^i48^S' les cafito» Ity a tih 

niK)|][iieptiterfiiblQ eiaA»^ fr6qiueot dans la coqueluohe et ta dy^ 
;pn{^^9 o^,renfao44^iei)t;Uouia9vec ikn.^tat sjrneopaloud*asphyxie 
in^nUK^^nt^, .|[^gUe.}jria«i»^eiteintei bleue; ^ni a ^e not^ tV^ 
anfii^nef^»«nt».'qui';tfst vla! t^rre^r de? ro^-fes, pour laqueWe fe 
m^epin. n'apcQiu4rti jiNi^iais aaset itdt, tient-elle k uti Bpas»ie'du 
et des4poeau& musQulaioes qui enviroonent les gros vaf#- 
saau^. a leur origineu ou tieot^elle a la suspension de raspir^ion 
dUaphragmiatique.? L^s deuK oauaes peovent :y concoorir, tdafs 
$oiftout cefllfe dedrnii^re ;;le sangistagne dans les cavit^s drdites du 
coeur, reflue par lestjugolaipesv etse rApaHd nonfiiifem^tfosfe, cferi- 
bonoeux«j(knsteMrs*vamifieationB#cyahosaBt la faee etst»pdOdat 
le cerveau. -^. l£i|.deim^!n9)e que dansiiabdomen» ces: trodMes 
peuvent eKiMiec seols^ obacurs^ iosidieux. Yodi^aiFetf bien 
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enfants (presquetouslesriiobitique») qui soot pris rr^quemment 
de dyspnee, de suffocatie^eu point de ^nfer l^hifftratose et de les 
jeter dans rallanguissementb i'ei>€ann^ii'<}ui ont succomb6 uni- 
queiaeiit a ces crisesv sur lesquelles bien dcs medecins passent 
trop l^gferement* ^ Eiifint j'ai 6l6 r6veill6 plusieurs fois pour 
des enfants que ron erof ait aiteints du croo^ : je constatais 
moi*Aitoe cette toux croopale^ et le Idntiemain dans )a plupart 
des cas, je rencooftrais mes ma)en«ontreax bambins frais et 
dispos; c'est h toiix f^rine que je rattache ici a r^clampsie pul- 
moiiaii^v parce que je Tai trouv6e qudquefois avec la perte de 
ia parole etun 6tat convulBtf* 

CertT^au.^-^^NousmentimneronSf commeplus particuli^rement 
d^pendant du cerveau^ ta perte de connaissance compI6te, ou 
seulement la privatlon momentao6e de la facult^ d'expression ; le 
di^e, les cris, les parotes iRcob6ref»tes* Pencfant !e sommeil, les 
r^es, le r6veil en peur ct les haHucf naiions ainsi les enfants 
croient entendredeslH^its exli^aordinalres, des interpellations ; 
ils croient voir desfantdmes, des b6tes elTrayantes ; ils appellent 
leur p^e, leur mere, leur bofine ; lis parlentde ce qui tes occtkpe* 
de joujouxt de FdiehineOe, die chevout, de soldats,etc., ou ils 
ero^At Mre en iieus propices et ilaMchNBVit leurs uriires, leurs 
iQati^re6;4outres tottent, font des teottvements plus constd6ra'- 
bj^, WUtent* sel^vent tout endormiB et totnt^fent du Ht. — ^ H 
i^i^te une forme ou l'on d6ooovre siniptemeAl la perte' dela pa- 
lole^du reMe, toute Fapparenice du cBUneieltde Iasafni6estcbri- 
fi^Fv^e. Les parents foot l^ver ie oi6debin biil'toute Mle; It at^ 
rive d'assez mauvaise hunieur 3ilaipouM ^esl 'oatur^1, ta figtn^j^ 
empceiote de s6r6nit6 ; oo aerait tdni^ de^^ dwrierie fouet cc^ 
petiits morveux^ piutdt quedB.les pidindne : it^ vmis y troththifz 
pas^ iemal peuteouver* Un'fattde<;e'g€ta(^s-estf)d^^6dansnotire 
viHe : oo Cait lever un con6r6t)ela «wtit^oifr un enftihtde lOanfi'; 
y trouve.le facies et ie ponls naturels; il aipriic)i^<juelque dUi oii 
.000, et dit que l'eofant bbudetj Le lem^etnaln ^aitn^ mftme^t^ci- 
tQriiit6, m6me calme.apparefitpiiioiilzcl heures > e^plo^on de 
oonvolsiqos ietaniques, qui dur^o4 qii4n0e Heures sons discod- 
tiouer, et qui aodeo^ent la moptau milleu' de toule une assem- 
bl6e m6dicale.**-* Eafln il peot drrtter quMt ^ij ait que du d6lfre, 
'^lampsiesans convulfiions: proovensiee paradoie par un exem- 
ple^ Une fiUe, de 8 ahs,totobe dans^ une an6mfe profonde h la su?te 
Cone S^vre iiktermittente, Cette enfaot» <failleurs ^r6coce et 
geotiller ne dort plus : elle voit.de» sdrpetyts, <les crapalids, des 
^V|4bes qui la poursuivent; Bon p6r« tie p^ut s^ s6parer d'elte ni 
4flur d^i oUit ; elle le orampenne apr^ lui ; au itfoindre bruit elle 
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Quand je Ivi prend?.;S(ja l^r^p pour iuii tftjter le poub^ 
c'estcoa)me siyallais le lui; jco^per,; m&mo appir^hensioii pour 
sortir sa l$ingue» pour se la,isser toiicb^r i'ab4omen ; quami je 
veM& lui appUquer ^ur le cou sti^lbo^<popa pour consilater ie 
bruit de souJHe, sa terr^ur jesjt au comWe ; ^mmUe^ elle trouve 
des forces pour ^e dres^cr soMdaio* (L*e qvMiqu^a etla fer o&t 
fait justice de ce ^^ltre ani^m^quei.} ^ quelqucs jojurs delAi je 
suis appel^ dans le^ envir^ns exs coQ^uUatipp, ayao un honQroUe 
cpnfrfere, pour ifne ^jClaf^npsij^^vidjt^nte, sufvwae i ia saite det 
sangsues qui ay^ient saign^ tr^Qp.abQc^l^awefit (de aon ftYea> 
mdme entre nous deui)« i.'enfaa^.^mme^ca p^jLr d^arler^ fxuisb 
la parola se perdit : il survint du strabisme, du trjamus ^ de»; 
convulsipns, une hi&mipl^gla eX la mpri< rr- N avons^noiis pas 
danscesdeux Q^se^ryatioMS m^mff cavfia, m^nfa defout,^ aBaiiH . 
gie frappanteentra desmusdegi^^ui l^spnt iMTO^red» impuftSQadta, 
et jci convuU6s, puis paraly^^t Caat.^vi^apiiiant la mj&gM^ffe»'. 
tion, seulement en rfj^Q 4^ ia i\9«iMa das suscapttbiiitdr: tbeii 
Tun, la pefturbaUon 4erinnervj)tioQ.por.tQsurriAteUige(«Qe,cbjBi)i 
Tautre, ^ur /e syst^[?^je mu^ulaire» - - 

Poursuivons et ma^teiQpn^ le par^li^l^ qm pous f vchis pgoiA''' 
ave^c ri^y^ti&rie : di^Mh^^ qu^b^apcoup dei femm^sieonthyslSwf 
riques spu^ 6sente,i? ^qrif^^ ^plleptift^rme,! ddimSBsre beAiiGoui^ f- 
d'e^fants ^ont.|^(?)a|i)ptique$ ^tr^^^An^tuldiommiresviD-aiplrte' 
cette mpni(ir,^.i^i5. v<9^jr,jqou^>fefons fpotnerdjaos, ie tadte deifeo' 
clap^psie d\yei;^ ^^t^' Qfsrv^u;(ip46jlf^min^s,$ans^Q)asSB,^sato^^ 
et q^i s(? pr6seiv^?»<:;i9Sf«eillePftfit« tete qu*jiina eitr^toe itritefcfe i 
lit^, de^,capricps, 4^,i^pJl^irpf in4ef fureurs, dea .manj«B OTtraoi^" 
dii^alrqsi, d^ ri^fSl,^4ek. dQl^,taeituFni^if* diibava cs*' 
fhQ^ile^d4iri*^n\ ^q^lile^i^ r^ppQrkayaCil^petitfis connaissaiieei^ 
de cet ftge. ; 

.QuelqiMesE obisaryftipg^ nqii^|f^r»pr|l.mjau]| €am)»rendita : noas 
le^4<?ipnerpos,fm pe^i( x^Ojf^kJ^^^lli^.^ius. suocfinet^meotpossibte; 

Oi??- L **%is§<^.fJp,Bar^Btein£rivai|)c*'Wt vertu aumande 
faible.ie^.i^ai^S (^hav^iix, |S^.e(ij^igalf en f|oa£ric&^6tfie s'est^tev^ 
qu^i force de soins^igi?^. at i^\\el\t OQpujstrpiiatifl, i^iqtsrv^ 
de quatre Ji hujjb jour^ §u plus,. il p^t pri^^ dis, vingt et cent fois^ 
dans les vingt-q^atrei>oure^t diuria douleur abdominale, saUta 
^lectrique, qui lui arf^p, das oris : jlse frotte le ventre avee 
les mainseo se tordant^pui^.ladiouiaur (leolou h;steriquej!mvr 
%s^ica), rapjde ,cou)me INJcUir, va -d^s la mdchoira^ parcoutt^ 
le nerf dentaire, ou ellp sa portp 4a^s 4es ctHt^ de -laipoitriM^ 
renfant ia suit toujours des niains en se tordapt et se plaisfMmlu^ 
Elle s'^cbappe, ('^lj^f ieit^ s^p^t i6pui^e;suFVieiinaiit m sodpirvde 
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ta tougctir aui joues, des larmes dans les yeux : Tenfant se remet ; 
il continue de parler, rfe manger. Dans «nc minule, clnqaux 
plosforts accfes, )a crise s'est accomptfe^pourrecommencercoup 
sur coopou un quarl tflieure, nneheure aprfts, — Ona consuIt6 
tottlcs les cel6bHt6$ des enVirons on a ^crit U Paris ponr «n fetat 
aussi p4nible et insolit^ : ennuye des insucc6s, des moyens trop 
Yiolents propos^s et de )a r^bcllion de l enfant, on se d^cidait 
presque^attendresa morten patience. Aitireepar ma r6putation 
d^ancien inteme d*un hospice d'f»nfants, !a mere m'am6nesonfiIs 
de hait Jieues, etrevienttouteslessemainesme falre une s6ance 
dedeui heurespoar que j'examinebien sonpetltmalade, etque 
jene taxe pas ses r6eits d*ex8g6ration. — Cet enfant a 10 ans ; 
il e^l grand, mfnce, presque sans cheveux ; il a la peau molle, 
p€fl6e desueurf lepouls constammentfr^quent, de cent vingtJi 
coit quarante pulsalions. La langim e^t rugueuse, charg6e a la 
base^rougealapointe; le ventre^st tendu : II y apeud*app6titet 
dfsalternatlvesded^voiement etde constipalion.Du reste, ceten- 
fanfc a la iphysionomie fine, dl!Stingu6ef, intelligenle; ils'exprime 
bien,il sentson 6tal, il a de ramour-propre, etil veutgu6rir.— Je 
sais|fune V fe luf parais moins rebaii)atif que fes gravcs docteurs 
qull a con6utt66 t nous devenons trfis-camarades, et jc paniens 
i ^soumcittre a un traitement actif et prolong6, da^s l^quel ^ 
ccHDbincIes purgatifis, lesantispasmodfqites.les bains salfureiix, 
lesUaiits db' N6ri», les toniques, rexcrclce t^hVslqrfe ct mor^l. 
A«bDat dedix moi& de traltement, apr6^ dtes itftef riattVes ff^es- 
poW'^t.de d6sespoir, des retards, ^des exasp6riiti<iins, de Fattenua- 
tion dans fes criscs, ellessont enfin tf^venlies 'pltts rares, e^t 
depuis deujc an^, elies n^ontpas riBparuJ Ck j^utte hommcfa actuef- 
lement i4ane, et il est^deveiiu 6norme; aertant il 6tait gr6f6V 
aulant il est puissant. 

Obs. II- — iZ. a 9 ans ; sonp^re est*hypoi[Shondrtaque,'sa 
mAre n6vralgique : olle est venu^ jusqu'^ sii foib ch^u mol pduf 
se faire arra«her vtm dent sans s'y d^cidef ; U va H rEcoie rtiu- 
tuclle; ilest s^rieux, jntelligent, studleux. Bn lisant, en mari- 
geaift, en parlawt, toot d*un doup il devrenC fixe : fl rte voit, il 
n'entend rien, il est insensSble au monde ext^H^or ; soh visage 
clHiB^de couleur ; debout, II chancele : c'est Taffaire d'unquart 
daminuie. Lauuit^ son sommefl est trouble, et lejour, sescrises 
8er6p6tent soavent. Voilit deux ans que cet enfant estdans cet 
ibit. Ses f arents ne sont pas h m6me de faire un traitementdis- 
peiMbeux et sniviy et j'appr6hende qa1l ne devieone un jour 6pt- 
l6ptt(|ae* 

©Wfc 111. M» et M'"^ sont dans !e eommerce et Pont bien " 
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leufs aSalres. Levii^arlestfort, vi6l0nt^i)Uienxau poiRtdevofnic 
qaelqtiefois des flotft do feHe, a la saite de coatrari^t^s. M"' 
est d^lioate et tr^s^^Gouni^tose; elle est sujette ^ des migraia^ 
et h des nijvralgies fadales.qui la tiennent Gi|i(t et dix nuits saps 
fermer Toeil; eUe a pass^-deB seinaines^sanssa coucber en aoi^ 
gnant ses enfaqts. La plu&grandeambiiion de ces gens-la sei^ait 
d'^tever des enfants ; ils en ont eu cinq ; quatre sant aiorts, $leip[ 
peu de tempsapr^ leur naisaance, deQx4e maladies infliamrnttf» 
toires, compliqudesdesympt6mes nerveux eonsid6rables< ^ Cfe- 
iui qul sorvit a 50 mois, il a cuinul^ la rougeole^.une poQp« 
roonie, des irritations abdomioales, et une gastro-enterite qui 
Ta mis litt^ralement aux portes dn tombeau. r-Il^st geatiU 
caressant par moments, prScoce, plein de connaissance, ou m^*- 
chant. col^reeomme un petit 4^oMm. Dans ses mi^ladies, ilest 
accabl6 ou ag^it^; en sommeiliantjlgriroace, il grincedes dQntf» 
ii ^prouve dessecomscs 61ectriformes;^veilI^, ii est pris de.^^ 
I^e foUe, quand on l'approche et qu'oQ ne Jui conivient pps^ iil 
crie et r^p^te va-t-*cn,(Va-t-en, d'un acoent terrible. II bat* U 
roord» ii d^chiresa m^re, il se couche.sur le parquet s^^^n fremt 
devant ses col^esenfontines, auxqueU^^ avec toute la s6vi^i)[^ 
raisonnable, 00 n'a rieniit opf oser ; on:a.|»eur m4mfi,de.ne rai^ir 
pas satislait assez vile.;~ Ge malheureux enfant vienta^ssi:^ 
succomber; apris «it joucsde maladie aveo d6Mre,.agAiatiqi)<^iA- 
ternaliv& d^eiaUaliou .et d*a(FQiS8eiaeiot« — J!at fait .KfM^tcyp^iet 
sur la demandede ia famille^ Nous avons constat4ii,aveG}Uni(X))iH 
frere^ une for|ei»Migestioi>c6rebralc dans^la.pie-m^re-eftjiaDa ^ 
4S(Qbstance «if^e« LesapoiiQion^<6tciient niQintenus par de<fQrt^ 
adh^rences,et lesganglions du m6sent^re ^taient u&pep>«Qg9r- 
g^^ la v^icole billaire tr^ivoliimineMse. 

Obs* IVk -^Mi etM*^ ***-form)ent 4111 das joHs noenagos 4« 
notre ville. M^^^^^^Aert 6raiol|a^bienifaitid;-vaporeuse (hyat^i^iie). 
Le nMiri , qui est ua 'nr)i6cidiQDal.(de Toulouse «^me), ost un i 
borome trisNlntdltgiantv' brufvideiabeveuiti» jaune de^ peaui^secde 
constittttion; d'une jMHkne sa»t6,. ^ pact des *6touSemeRts qul r^Ii- 
de se iMw l^ nwts^t Geis gens ont quotre cnfant^ ;.trois 
^t morts : j'ar fait l-auto|)flie>d*un t sur la den^aadeidp pir^* 
Tous quatre seitibl^ient jet^s dtns le m^ae moule« to«& (|«atl^ 
rachitiques. Gelui, dontjerapporte prinoipalementrobswvatiott 
avait deux ans; i6tait tffj|a*fin6qHeanmieiit pris d'(§touffemwt8,de 
ballonnement du yientre;, il tombait dans une anxi^t^ ei^tr^ai^ : 
detenait froid^ blonfttre^ faisait entendre un ^ini ^tottff^et 
paraissait prftt k sucoomberi Les troubles portaieat pres^fie <ex- 
clusivepient sor le yentre et «ur la poitrine> etparaiasaiQn^ tout 
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nehreax. Pendant huitm^is, je draguat ce paavre enCant assez 
forteraent (j'6taisii moa d^but), et je le relevai a plusieurs re* 
pri^ Cnnuy6 cepen^nt d-iine poiypharniacie ineessante, je me 
rcMchai de ce que je regardais comme une^ prodigalit£« et une 
naft it soctomba dansun acc^ d'6touffeiiient, avec quelquesoon- 
vttlsions. — A raulopsie, je ne trouvai rien qui put expliquer la 
mort, et |*ai oovertttescentainesde cadavressous la directioode 
moti exeellent chef de service, M • Bar«n.**-*Cet enfant ^lait mort 
par suspenrfon de rinnervation, ct je regrettai, je l avouc, mon 
muscmon c&stor6um, mon camphre, mes teintures antispasmo- 
diques ef tout l'attrrail de ma pharmacie, A Taide de laquelle 
j'ml8 entr^tenu dwi lui un sonfiAerde vic toulours pr£t a s'6- 
lei*idre. 

Ges qtrelques observ^tloDs; qu6 noiis pourrions «ultiplier et 
difeiopper con8id6rabtenieiit,. nous «ni»trent sufBsamment les 
transFoHtiations de rSelampsie : d'lrbord^noii^avoRS des cotwul- 
siensfltee une douleur viscdrale, des' cris, des troubles nerveux 
txtra^rdinair^s ; dans la seconde obsBffvationy itnosimple fl&it^, 
suspension tiiomentan6e de la vie de'relation ; dans la troi- 
ilteie; c^est une p^tulance, une exager&tton dans le cours de la 
vto^ ^nfin^ dans ia quatri^me, ki iq^tsraorphcKseNest compl^te; 
^M^e passe a rintgrienr : ce sont des^^paskbcs d<es broDdi«svdti 
^aphragm^, des muscles abdominiius eti dto jot^stiii^ £t tous 
^»ym|)tdmes vari^diicoiiiont d^uiK^ mdni6 idouroe , o»t une 
tiltme paretit6 : los freres ont cu dte conVubioitis ; ila oot des 
^itdB^bMs; iis sont ^eurfls et tnuctsr, 0lo:.Les jp^res sont d^s 
fa6mmes nerv^^x, hypochondniaquei^jles^pi^ds soDlphis ou mdins 
hjstferiques.- - ifh ^i -iT ;v ■ < 

Tous les symptdmesipKns qde«eas avon8!i6hiitoArfe; se groa- 
l^nt, se r(Junissent dans diff&renles tomijiddisMis, -et ^onstitttent 
r^ampsie, universetle, dansiLaqUeUf^touB^lesltiusoles de ia 
tie de relation, defintritian,'soDtio(MKrulafe et rintelligeoee suS- 
pendue; 2* partiolje^ dnnsia^uefteniiincl moitiilidai^^orf^St unmem- 
bre, la face, une r6^onIirait6eySi)int<s6idement &flreclis; 5^ et- 
terne, dans laquelle les musoles dei > wio del rolaiioii semUefit 
«etils mis en jeu; 4"^ interne^ ttuand re.sbrtt piriiiCipatoment ceux 
deta vtode nutrition; 5"" c6ny»raie , iGfrsqu^ le d6sordre porte 
yanicalr^ement sur rinteltig^G^;' ^ = : » 

% IY: -J- Mtircke; pr^ams '^ aHtiHpM^ i diirie , tetours^ lermi- 
fuiisom ettramformaiioni^ L'eclBtnp»e'commeiloea6 ovo, dans 
' VcBof m^me. Je suis d'autant plas porle citsouteplr cette opinion, 
qa*ii«iedes eaoses capttales, pourjmiHj est Torigifte. Si on nous 
«etorde <tde le principe de la tit peHt Atte vtckux, pourquoiy d^s 
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qu'elle entre en aclion, ae s&.<l^velcippi^^tF*t*il pas des peftaiy 
bations ? Si on admet que fostus.est $ujet a des maladiea daas 
le sein de sa mere^ pourquoi par hasacd serait-il exempt de U^- 
clampsie, la maladie de Tenfance par eju^cllencet qui le saisitioi'- 
mediatemcnt en naissant ? Delpecli, Beclard, Bouvier (de rAoar 
d^mie de medecine de Paris)^ ne sont pas eloignes d'attribuer k 
cette cause Ic pied bot^ les ddviations de la main^et Von sait(^$ 
c*est unc doctrine profess6e et consid^rableaieot etendue par le^ 
t^notomistes. Je croiSfCn cQet» quebeaucoup dCaffectioiis coar 
g^nitalcs proviennent de cette saurcc; et par exennple, je suis 
tent6 quclquefois de rcgardcr le uiutisme comme un reliqua|de 
convulsions intra-utcrincs, parcc quc les muets que j'ai observ^ 
doivent le jour a dcs parents tr^s-nerveux, «que les freress<Nil 
^clampliqucs, qu'ils le sont eui-m^es, p^ce que dansles coa-* 
vulsionsil y a surditc et pertc de la p^rQlc, i6ut3 qui peo^i 
passer du momcntane au pcr,iT),aucnt* r-^-X peinje sorti du seiiid^ 
la niere, renrantest souvent pris.d^ cqnvulsion^.: il se foidit^il 
ne sait [)as cricr ; la respiration ne. pcut parveAir h sdtablir; ia 
circulation s^cmbarrasse, et ainsi sucQox^abent beaucoup deflrfash 
yeau-n6s. — Pendant rallaitcment, le nourrisson cst tr^s^siuj^ 
aux convulsioxis, frdqueromcnt aux epoques de la dentitiaaf 
vent de 5 a 4ans; deju de 5 a 10 ans, on observQiunedimifiutiaa 
notable dc fr^quencc. 

L'6clampsic eclate subitement au milieu des apparencefii if^ ln 
plus belle sanlc, 'dans le cours d*une maladle, ou api^s un. g>pMr 
drome manifestc« Ce prodrome consiste dans un etat oiaiadif » 
ou, chosc paradaxalc, dans un trop grand ctat de sanle.; Aifisi 
j'ai vudescnfants, doucs du rc&te dela constitution ecIamptjnuO' 
sur laquclle j'ai tant iosistQ,. qui se pQrtaiept a ravir, j'en ^vm 
moi-m(^me fait compliment txux parents; la nuit on s^ii» 
me chercher pour une 6clampsie soudaine, ou il se declaraitMP^, 
maladiequi en etait compUquee* Tputbonheur couvre uj^.ouil- 
heur ; defions-nuus de ni^ma de la sante trop florissapte»,el|^4^ 
rfivet souvenli Ig^raicheur de la.fleur que pour en prendyre aussii 
r6ph6mfrSitS. t. . 

La coiistipation, les alternatives de devoiement, sont de9!Sjgp,ei9L 
avant-courcurs dlndisposition chez lcs enfants : la fetidijl^.dM 
vents, des mati^res, rodeur plus prononcee dcs urine^, m^it. 
tent aussi d'6tre noties. — Leprudroipe le mieux caract^fif^, 
est<celui ou renfant est pris d*un^ fi^vre de vingt-quatrei jWH^ 
rante-huit heure^ avec accablemcnt, rftvasserie, agit^tii(j^9 
mAchonnemcnt» soubresauts des teudons, r^veiLs en ^ur^iiio^ 
cbangement de visage et de caract^re. Je coooais dqs m^i^<<IW - 
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h foroe ile isahi$« lont pemfities h maihtenir les choses k ce point 
Umt k fait coraparable k tes tem(» orageox, sans explosion de 
rorage. L^^dampsie est essentieifement une matadie orageuse , 
otdle partage toote 1'incertttude des orages : elle se laisse quel^ 
ifuefois deviner; pitts soutent elle nous snrprend. — Une fois 
d^diatiite, «lle peut encore nous abuser : ce n'est qu'une ram^e, 
qu^une bonrrasque; «n quatre ou cinq minutes tout est fini , 
avant qu'on ait eu Fe temps de nous trouver et de nous amener. 
ffats nous Toil^ iace k face avec nne attaque formidable : les 
yeux sont d^eli6s Ae eette terre ; ils n'y dtstinguent plus rien ; 
Hs teument dans Torbite sans but et sans fin : ie regard est bril- 
lint, la fftce vultueose et boukvers^, le nez pointu, les narines 
•gft^, la respiratioti sifflante; dans la gorge, dans ia poitrine, 
on enlend des (^iSy des eflbrts, des soupirs^ des sanglots » il y a 
resserreisent des mrftchoires, grincement des dents, impossibilit^ 
tk glisser quetques gouttes de botsson, ou elles causent des acci- 
dents de d^giufition qui vont jusqu'^ la suffocation ; ies i^ains 
sont ertep^es, les membres roides, tordus, Ianc6s (^h et I^, le 
cerps incessamment soulevA et renversA en arrifere; et cette scene 
pttnd ufi caractire durable; elle relftche quelques secondes et 
r e c o Mm ence aussitdt. La fatigue se manifeste, les forces s'6pui- 
«ent, les orbites se creusent, ia conjooctive scl^roticale rougit, 
la face se d^compose, le mouvement se ralenlit, le pouls se perd« 
ii ehaleifr dtminue et Tenfant s'£teint. — La crise peut aller 
npoitts grand train ; elle se suspend deux ou trois heures, et re- 
•omfliefrce ; il peut se faire aussi qu'il y ait une succession 
#ac<^s moins intenses et plus ^oigo^s pendant huit, dix et 
vingt joors. La fi^vre est g^n^rateraetlt dite alors c6r6brale : sans 
i^udier cette d^nominatidn, f aimerais presque autant dire fi^vre 
eohmiptique, car ee n'est souvent que la persistance ou la r^p6- 
tHSoo de l'£clampsie. 

L'i§oltttilpsie peut durer, k T^tat de crise presque ausst forte 
que nous favons d^crite, six, dix et vingt-quatre heures. Nous 
avons 6t6 r6ujnis, Tannee derniire, pJusieurs mfedecins auprfes 
de la fiiie d un notaire; la crise commen^a k six tieures du soir, 
et nefinit qiik hutt heures du matin, avec la vle de renfant» et 
pesqne sans avoir discotitinui. Trois fois on est venu me cher- 
cher de quatre lieues pour un enfant de 8 ans, qui a vu aussi 
par un grand nombre de mes confirires : les convulsions le pre- 
Rafentet paratssaient voulotr persister; le p^re montait k cbeval, 
venatt h la vtlle, nous d^jeAnions, nous faisions notre voya^e; 
je retfonvais l'enfant en convulsions; je restais deux heures, et 
eHes aVftiertt pas cess6. Pendant trois ans, cet enfant a ainst 
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affecl^. Les il «llaH bieBi tlse^^remotttiti etk dater du 
mois d^octohre.oudenovei&bre» il^ait presque toujours mdacte, 
avec des crifites de cette . for^e^ Cei enfaot (§taitpiein d-esprit; 
docile a tous les remedes; on en employa de toute esp^, maif 
en vain : il toa)ba:dam latpnnailitsie et sikceomba. - 

Gette observatiop nousiiconduit h k qu^stjon des^retomrs. Ge» 
retours ont lieu» iraus^^it^. dirooa^pas lie fndnie? jour, c'est ordi^ 
nairement aiors uoe ni^me attaque, mais danstla m6me se- 
maine, plusieur^ fois par.^ofts^ ou toUis.iesid^uii oa trois iiidis , 
ou tous les ma h la.m6me ;sai8on« ii'bi^er ei la^nuit mni^tent 
surtout les temps de pr^dikolioa de r^olflmp8ie>3 la rruit, parce 
que c est le moment de recrudescence des maiadies^ et partiet»^ 
li^rement les longues nuiUs d biver, paree que to frokl. aekive:la 
circulation et ia nutrition^ et qull cMoeMitre. |« vte datvanHge; 
pendant les jours ( eourts et-de maiivaid Jtemps^ tes tnfants sor:* 
tent moins, ils jouent moins IdngtenpSv iiSiSOftt moin^ distraits* 
moios e^ierc^; .il&!ii*4cOul6nt pas ia^seEde^fluideDormix^^qui 
reste alors. renferm6:C0lftnie umi force «uperfltte et .perturtMi« 
trice. , , 

Les retours de U^iampBie en coDStituentito.earacliire vnii^ 
mentinqui^tai^^.et ^Q>ua>CQint'Song^r ti sa iehninaisKHkjiqutpetil 
sefwreque|quefQi$fSaBtfdoiJ*e*par r6pHopaler^iile« pareptsisont 
4pileiptiqufiS4 0U d^qa iiimpo^iUti de livrerleuriefifiaint^tetati^ 
hi pui^ee^id^f id'jil^d«oine. et.d^une ^MucatiOiirbiien ^dir^ee j 
nmis iMieoipb^ «w^edfci^aiioi ;|jeq paf i* gu^rison : spuy^nt aas^ 
par4a.|i>c0rt c^jfiaXiq^ de (»8(»inQrmit^ que iHMis iBivoAS 

d^ign^^s lisous^ ie/niimfjde^ -Beliquats*) tlhfio avi^c les progris de 
Vkifi ^Ui^.s^mhle disptfiaitrd^iM «plutdt ella<se4rani^rmooonnDO 
»aus ollonflJe-.vorr).-' u .-'«/i! .;i - -i ... 
' , f ^r ; sies.elCietati pat aftalogiOi inousi ift^tnettoBS.pen^ant la vte 
iatm-«t^r|no;> elleiostifr^ueii^le p^^ant J'aiUaitemeot^fr^a^ 
}U8qui*a(;4 QU($ Aiisi>:dtot^rH, anrcms^ilousidjft.lelleidiminoe. Que 
s'est-il dQQQ{ift9»^^-e(t;quetsujn;iei9tTili dt nouyeau 7 A r^td^osQf 
et grodMellemQQti.^oitiiiiflqtifa^^iaRS^ k ^vi^ dllbitasseK limitie: 
elliiiSQ(passaitjpr(es4iA9.(toutejett dedftnsiikfabriquer^ ii.rooiftcrr h 
essQyer les <i^gas»ide iatiroachifie ]iuma1n«b A cet ig^ mnom^ 
trairei QllOideviont itri^Sx^maBtfeSt^-^^tDS^^panohei paifaUement h 
l'ext6rieur.4 6^^;de!maiigQritieauooiipietlde profiterv 
fant se donne du mouvement, et son intelligence est bi«nt^«e^ 
l^. Yoye^i cette pitfkiaw^k/oettdai^tittit^v.ces.^ensatioos multi- 
pli^es; consid^re2:<}09 coitffte^yroes. lulkes., cei efferts, cesicm>i 
ces pleurs, eesieii}.>et n^i tra^aildd i'iqtptli9eniae(f etci^ notiOD» 
nouvell^ que lui apfoftedt.^Qiest sdfift<4e ti^ates pprt^i^ qu^ii^fl^ 
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feesoin de r6p6tcr gi longtciinps pour 8*eii repire compte. 
Qaelle consonmiatiOB dq ftuide nerv^n dansrtous ces actes ! La 
Tie a 8on conrs et un eours rapide, tei qu eile ne» i'aara pius ^ un 
autre Age. 

Nous allons et «rrivons k ia 'pubert^* I^a petite fille, qul 
^tait UB Iniin Jte(F64 i%a< de son oanmrade, dont eile va se s^- 
parer i lamais^ <levient p\m ptM^ei pi^s cireonrspecte ; ia vie se 
eonceoire; mais me porte va 8V)Uvr»rt per iaquelle le sang p6- 
riodiqueffnentrafralcl)i mod^rera cettenmiveileei^tstenee. £t que 
de peines pour f^abiisseinentde celte menstruation ; combien 
de pouvrettes tomberont danfs la eliiorose, com1)ien auront i'ln- 
nervfftion vise^naie troubl^e, oequicorrespondra k notre ^clampsie 
ioterne; oombien auront ie caraotere blterre, chang^ de fond en 
comblev cequi rappellera notre forme c^r6brale; combien auront 
des orises hysC^riques, ^ce 'qui potir tous sera i'analogiie de 
dampBie franchement conv«lsive ! 

De sen oAi6^ notre gar^ griindit; ii s adonne h des travaux 
phjsiqoes, h des ^tudes s6rieuse9 qui aibsorbent etqui octupent 
sa vitalit6; d*autre part il se pr^pare g^neralement i la virilit4 
par ia mastarbation, tresBaillemefit : unirersel dans lequel se 
ge une forte charge de fluidenerveux, soupape par laquelle 
9'6chappetq trop^Ietn s'il en iise,m6d<§i^ent ; et6'il en abnse , 
foite- par iaqoeiie se perdent TespHt, i^ ibrce^ la fraieheur, loute 
ralmaUe juvi§nttit4. Gependant nous itflteii^nons i*Age de 17 ^ 
h 3& ansv que devient notrei pelit homnle p4>cis m moin^ -prh^ 
coce ? D« sans «ouois, nous Id tvouvw« isoiieieu)i>; de fot&tre» 
«xtravagaiit et ianc^ datis toute espdce d'excfes' 2 c'e^ tin 
gangon sage et tranquille, son Qctitit6 rentre en f oi^midme ; itse 
pr^occupe desoi, il ^prouve des malaises, ii croit avoh* toutes les 
iiialadi«8dontilentend(parler't fai^it Ufie>incartai^e,attrape4-il 
one galanterie, c'e&il un stypMliopbobe ineonsolabler oa il se 
croit poitrinaire, ii 'parle<d)e^mort,.i4^t6mbe dafffs ia m^fancoiie^ 
€omme sa co^pagne eat tombde dans-ies pdftes eo«leurs. 

Mais nons voi^ iipeu prtet des^bfwim^s fopm^? jetons un 
regafd en arri^e; voyc^s d*^ii aomiPAes^parti» e^^ nous 
scnimes arriv^s. Nous ^tioQs! n6s ^oiamfitrqoe», n^s voici hjs* 
t^riqnes et bypoohondriaqnesrl Nlavions^notis pasraison dedire 
<(iie ces trois maladies^oonatitueot^ un triangie, un cercle qui se 
reprcidoit? 

• y^lampate ^tait uneimaladie vagtre< noua en avons fait une 
maiadie pr^^. Je ne sache- pas, dana ia iitt6rature m^drcale» 
qn'il'eit 4t£ Mabiiua rapproch^meiit auisi inttme entre ces trois 
tfectipQi»^r qtt'oii ait assign^ h f^olampsie un domaine aussi 
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vaste» qu'<m ail fait rentrer dans ses d6pendances tant de per-» 
versions nerveuses voisines et tnd^Bnies. Je prcnds date de cette 
mani^re nduvelle de consid^rer r^clampsie, et j*en appelle k 
Tattention de tous mcs hotiorables confr^res de la Societ6 de 
medecine de Toulouse, devant lesquels j'expose mes opinions 
pour Id premi^e fois. [La miOe d un prochain numiro.) 

Mimoire sur deux eas nouveaux de seUreme ( chorionitis, 
scl^odermie, etc.) cbsereSs dans! fo seconde enfarice et dans fdge 
adulte; par le docteut* RillibTi mMeciTi de rhdpttal de 
Gen^ve. 

(Kevue in^dico-chirurgicale, f^rier 1848.) 
Depuis quelqoe temps rattention de nos tecteurs a atti- 
r^e sur une maladie fort singuliere, qui comptera bient6t autant 
de noms que la science poss^de d^observations au service de cem 
qui veulent 6crire son histoire. C*esl Y'endurcissement du tissu 
cellulaire chez les adulles du docteur Strambio; — le sclereme de 
M. Thirial ; — le chorionilis ou la scUrostSnqse de M. Forget;— 
]8L sclerodermie de M. Gintrac* Je n*ai pojnt la pr^tention d'ac- 

fdijoftrii Id0tite riche noraehclattire, encore moins, corame le 
siVant professeur de Strasbourg, ce!le de publier un traite ex 
pfesso qui embrasse, dans autant de cbapitres, sa definitioQt 
n si^ge, ses caracteres anatomiques,ses symptfimes, ^amarchet 
'y duree.sa tbr|£^^ sa |)ature, soiii tr^itenient 

ef^i^^^cliis^^^ plus modeste : je laisse, cpmme 

le disait Stoll, a celu^'*{mf "jVeut construir^ rMifice, Iq apin de 
s*occuper d*un ordre et aune distribution ; quant h moi qui ne 
suis qu'au service dc rarchitecte, jc cro|s avoir rempli m.a tiiche 
sl j*ai place ck.6t 14 j^u^^ puisse faire usage. 

iQfuoique Ift^flaiTe 0^^ de cette nouvelle espece 

dans le cadrenosologique soit r^cente, quetques-uns desautQurs, 
dont nous avons cit^ les noms, ont 51ev6 des pretentions sur la 
'Wriiirite de la decouverte. D'apres M. Gintrac,, rhpnneur n'en 
Vtiv^ehdrait ni i M. JhiriaK nij JW. Forget, mais bien au doc- 
'^l^aPmitbJ tii» Incurables h Naples, qui, 

en 1752, a publi^ la premiere observation d6taill6e surcettectt- 
rieuse maladie. Ce fait, dont jai lu ayec soin les d^tails,ofrre la 
plus grande analogie avec ceux ropporl6s par M. Thirial ; tandis 
qu'une observ^tion du docteur Strambio, de Miian, publiee en 
1817, et dont }'ai trouy& Ja roilatip^. dpns ^3 Jnnaies climques de 
Montpellier^ r^ssembleraft plus^ ceUe de M. Forget. -^Du teoips 
d'Underwood, 1736, on eonnarssait d^jft le sclSrlme desaduftes; 
car ce midecin, apr^s avoir dkrit bri^YemeDt rendurcissemeol 
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des nQQveaux*n6s, ajoute ; « L^e^aucieQ^^.opt d^crit uDeaffeotion 
assez analogue sous l^ noip de stegnose ou d^ ress^rrment^de la 
peau^ mais il parait qu'ils n*ont copsicler^ cette majadie que dans 
les aduUes, et souvent compe un ^ffet du,.froid » (1''' edit., 
p.117). ■ 

' Aux observations detaill^es parveniies cdnnaissance, je 
puis en joindre deux que j'aj recu.eillies a Geneve. La premiere 
a de grands rapports. avcc celle^ de Gurzio et dieiM. Ihirjal; 
mais j'aurai ^ sigoaler d^» partiaplaat^s qui ont ^t^ mention- 
fl^es dans «uci^n des faits pubUes jiisq^'^ ce jour (1). 

Obs. I. — Un de mes confreres, le docleur Pelissier, me 
pria d'examiner avec lui un enf^nt, dont l^ ^n^iladie offrait des 
caract^res tout k fait bizarres. 11 ayaitete appeI6, le 7 juillet 1846, 
mipris d'une jeune fille de neuf ans, qtii s'6tait plaintc subite- 
tnent d'utie violente douleur a repigastre, accompagnee de pal- 
pilations tres-intensesV Le pouls passait 180. Elle n^avait pas 
yomi. En palpant le ventre, M. Pelissier Jfu^ort elonne de c^^n- 
itater que toute fa rfegion epi^astj^j^ue*^^^ r6niteii|^, 
ffiate, formant comme une P^ft^^-^so^ 

roisniolles de rabdomeii. Le fenderaain, cette inauraUoj^V|iVfi^^ 
'iny^ht toutes les partles dii corps. Son siege etait evidemm^i^n^ 
pedu^et le tissu ceUulaire, et non les^niusc(e^oi^j^| fi5|/2?l?^k 




jours, n^y aviit pas db dSbngemVA^^^ 
parfiiuller ne cohtetaient pas d albumine. 

Wr.'''Pelissier ajouta qUe^rinduration^pajt persist6 j^gf^^fii© 
pendant huit k d»x Jour^'p\^| dfffl^^^ 
rhtm^ temps 11 avait coptaie.Hj|ne ^^^SJfr^sg^ 
du scl6r6niie avatt commenc6p|jc^l(^kli 
prises. II nY avait pas eu dfej ^ * ~ '"^" ^~ 

teur visqueuse i la face. f,t ^ . 

Le 25 juillel, lorsqu^ J^^^s^amiiirfi fa rtalade, je la trouvai dans 
Vfetat suivant : — La figure esj un peiif b(^uffie,,sans enflure des 

t*)Jcrappe!!eMi lcl aa'en^^4S nhisn avotfs; W.* tiarlliez et moi, tapport^ deux 
eittqplQA dendiircisscfaieiK dii irsmtfektalaiT^ akttide^efrfent&quiavaiefitpass^ 
4e la premicre <j|e^tiUpa.Traf7«' ^|^i^tf^.<(<2Ka(<9^ maladi€9 de$ en- 
fanU, l. p. 75l>. 

' ■ ■ • ■■ ' ' ' ' "■ ' - ■ ■ ' 19. 
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paupi^re$ ; les t^vre^ $ont peti tti6bf fes ; teii tnMAve» ont perdu 
Icur roideur ; rabdomen^ est bon^l^ dafid^ 1« r^gtoo i^i^astartquey 
cette saillte est tr^s-appr^d«b1e a Tcril r KliifdomtioA estencore 
manifestc en diiTSrents poiiits du eof psv pM^tioiilier au raen^ 
ton« h la nuque,au niveau des grands pectoraux^ avanl-bras; 
h rabdpmen efle correspotid h la salllie ett6rieoiie« et sl^tend 
d'un hypochondre ^ l^autre avec un bord festoml6 •qai passeanr 
dessus de rombllic. ' . » : ;.! 

Partout cette induratron oflVe les m^mes ciiraieMres, >c'est**ib- 
dire, que la peau est tendue sans qu'ir solt po9Kii^le.de faire un 
pli a sa surrace. Le doigt ne laisse aucurle Itqpres!^ cfximne 
dans rosdeme, la consistance des t^guments' H de lesr de8t)4are 
me I appelle tout h fait celle que j'at si souveivt per^e e» palpanf 
les membres du cadavred^unenfant, oufbii^& eti hiyer suvJatabie 
de ramphith^^tre de la rue de S^vfes; seiAeineiil; la |ieftu avait 
repris sa temp6hiture, tandis que, petid^nt les^ hilit' prenrieR 
jours^ elle ^tait compi^tement froide. ' La' diffi^renoe enlrs l68 
y^iliii WinrM/ W mi^^ t ne lie «ont pes; est surtout tres- 
Jensible a rabdomen, ou Ton conslate^ h du tissu dur des 
p^rois souples. La langue continue h 6tre V6liMiit€usei eile est 
t{res-dure, couverte d'iin enduit asSez ^paflsy ettm peu^rouge kia 
%tiinte« L'enfant nepeut lui f^ired^passer les areadesdetltaires. 

du V^tre uoeflttctuatiflfc 
obsciire. Dans lii^ iibttfihei' e^^ arrlere h drolte; Je conslate tes 
signes d'un epanclife'teSHtfiletiriliqueqel'peflfieft^^^^ Itaflfte 
inf^rieur de romoplate. En cfcs pdintS^W re^j^ytftionest fii|)lB^il 

fi de rigophonie et;de Itl iMtll^i -^Le p^rtcftrde est.aniSsi l^ 
ii^WMm^^^%m^ ibatt^tiietitg^Q Gceur soh» tomul^ 
jt>i; iiiaftrsrfnfe liMtyinWhnilV el Wefe qulte tie soient pastr^- 
ign^s de"l*OTffeHlij, 6ft'^€nten*p^;ift i-espit»tion h la figioo 
pr^cordiale, dont la matit6 e«t at^ttt^iit^e. lefmls est pelit, 
un peu inegal, 108 h 112. La refipii^atloti tt^est point ftce^^6e. 
WSf0&Tm mi M^^lb liouteaf thdi^elque; L'app*tit estpeu 
prdinriKcli' faats'1i' dl&gftilition ejlt facilej •LeS' ^vacualions seftr6- 
gplieres; tes fbrcei sont m^dfoca^esi <i<?peBdai>t la petitemfldide 
(ibmraence a se lever. Eile petii mfitioe ftiirequelques pas^ ses 
mouvements sont et ont toujouris^tfi elHi^efiieiitlibfea. 

Le 1''^ aoflt. L'ameIioratldli colhtihue^' cepetfMlattt 1'indurQlion 
est encore notable h la nuque'^t aii}r pectol^aus ; la pltqae^pi- 
gaslrique persiste, la peau des avatit^-braS est isoujour^ tendUQ, 
ftiais on peut faire un pli. L'6paticheinentfllpresqueenti6reMent 
ttispiaruj ie ne. trquveplus dWite. langue esteDCor^diire. 
zimiwmi^Wk elle ti^esi ^s encoFe sortie. 
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Le 5 septemlNre* L*aiti6lio^aUQn a ^l6.prQgf^shement en aug- 
I gieataiit. ta ptoqiti^Q ,^ig8^triq^i9;i%jdisp^ru,^^^^^^^ bras, aux 
pectoniuii pcrtniveHeSt.^t surti^jut la nuque^ rinduration 
est eneore asfiez iBt^rqu^ei.qviolque inaindreque pr^c^denicQent. 
LasGitea-re^iaru.- ' . 

L'6paDehenient e^ste aussi» noiais.p^U prononc^ dans le tiers 
kifi6iieuF do cdti droit^ Lar j^une tn^iade ne dort pas tres-bien, 
elleil surtout beaueoup de palpitations ; il y a uue forte impuU 
sion a la r6gi<m du cmir^ Les ^i^ux.bruits sont assez intcnses, 
sans^soiiiQe.iiaf matit^ est assez ^tendue^ 

Depuis te^septembre, la convale$cence a continu^ h faire des 
inrogr^. A»iniKeu d*octabre, renfapt.esl partie pour la campa- 
gne, dy>4 elle n*est r e^enue qu'au mois de mai 1847. Ses parents 
m^ontapprisque L*induraUon n'avait cqmpl^tement disparu qu'au 
mois ded^cembre. LorsqnQ je Taii revue le l^ juin 1847, elie 
^tait parfiriiement bien.p^t£^l)te,.taute trace d cpanchement et 
4PindQrati«n avai^ dispnru*; 

Gette observation <o(frei cpa(im?je ra^dil plus haut» une grandq 
imaiogie avec les faits. rappprt6s^0t|r^^ipurzio et M. Thirial ; 
Dous tiou&soimttes presque servldes m^mes terraes et des mdmes 
comparaisotts ; cependant elle en (iifTere a plusieurs 6gards : 

:Par le$ symptomsqui marque le debuL ^ La vioienle 
dmilettra r^igastrie ooincidant av^ic rindiiratipn de pejtjte/^^^^ 
ef accompagn^e de .palpitations inten^je^^^(^|a^t4^o^^ 
xmn. auteur. Uabaissiem^t ,de) la. temperatuiie corps une 
ipoqoe laussi rapprocb^eidMu^d^|]»ut, et la persist^nce du frpid 
pendant plusieurs jouriSA^nt a^s§i des fails excepUQjrinelS:; ce- 
I pendant le refroidi6Sement,d^il^lPpau a mentioan^^d^n^^l^p^ 
I servatipn de Cur?io. Xbe^ Jaii^#nfi Jljfi^tjjf Me^ 

I le sujet, il estdit ; 4tLft p^^u^^M W>iJW cj^HSfo^^lfPIS^alSW 
! aaturel ; » mais M nlesfcpa^laAt Rif ntjfftj^ ^P8ft9H®JilIfR^^ 
de«esympl4aie et dQisaduree»; , : f , j. a np 

^ De la rofiditi de la marpj^^^ifi^ tous (es faits 

iasqtt'iGi, la maladiea ^hwi# J|v^fiiH!»imff#i^f .^ft^^^^^ 
niie .grande lenteur,^ tandis queiMcb^z c^tte j^ilfie fille, e^eli 
saivi dansaa premiere phase une marche aigue. £n quaraiite- 
huit heures, TiadiHration avait envahi la presque totalite du 
corpsv et au hm% de huit jours, elle avait d6ja diminud ,eii pYu- 
sieur8points. .Piu8 tard,]ls^jP9iarj%h§,^^M matadiea ^t^ beaucoup 
plus lente, sa dur^etotafepeut ^tre estimee h cinq moisenviron. 

PasrJanquuredessomplicaiions. Nulle part il n*est faitmen- 
lion d'6pancbements dan^ les^ipengbrsines, sereuses; 
ontfait observer,^!^ eontfi^l^gigRp^f^sl^g^^l^^ 
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rien le jeu.des priQcupalesfQactions. CI)ez ma malade, il s'estfait 
uiie effiJSiQn de s^rqVite daps l abdonien, )a poitrine et le p6ri- 
carde; le premier de ces ^panchements,.a coincid^ avecla dimi- 
nMtioa de Tinduration pptanee. : 

D6sireux de remonler aux cau^es dti scler&ipe, j-ai i6tudi6avec 
soin les ant^c6dents de ma jeune malade. Ses parents m'ont ap- 
pris que, depuis le roofs d'avril 1846, elle avait perdu rappfitit 
et roaigri ; ses digestions ^'6.taient derajngees, soncaract^reavait 
chang6, elle 6tait devenue. trisle. etcapricieusey die gaie et docile 
qu*elle 6tait auparavant. — IJn . mois enviroh ayarit le debut 
sa maladie, elle avpit eu pendsint deux ou trois jjpurs un yiblent 
mal de gorge accompagn^ de fi^vre. A cette 6poque, elle ne fdt 
pas examini^e par un mi^decin, mais le^ personnes qui Ventou- 
raient ne s'apergurent, d'aucune eru|)Uqn^^ et elle p^^utpastfe 
desquamalion ulteri<?ure. Cinq jpurs -^yaht te 
frott6 son visage avec du suc d'euphprbe pour 
des taiches de rQusseur j il en etait fWult^ urie rougeur a^^ej, 
vive, roais passagere. A peu pr^s a la m^me '6pp4iiei'die s*6ta|(' 
plainte d'un peude roideur dans le cou, mais cfe syroptotne avajt^ 

peine attjr^ rattpntipn, .tant 11 etait le^er, lorsque Ja mala^^^^^ 
6cJata telle que j^ rai/decrite. , ' '\ 

JI ne res^ort jie cet ^xamen autre chose que le faif d*un *i^^^^^ 
maladif pial,cara,cit6rb^ j^nUrieur au debut. 3 avais d'abpid^jin¥; 
que le mal de gorg,e;^jL.6iU peutr^lre le sympt6myd*un^ jcafiat^ri^^ 
S99S 6r4ip^^P|* n^b ii^in pqu ^P. fJur^e i'ab^rice !'de ide^^^^^^ 
inalion (pon^ejoiiU\i^ p^^opt, fai,t repousser cette id6e. ')e ^n'ai' W 
trj^ijiv^. up^ij]^ p\u^^ ^ans^ les habiludes fe^^m^ 

ques ant6rieures et ijyr^ditA» (ie^ piit rendre cotriplf^ 

de la maiadie. Q^tteje^unje fiJl^ appaHiput^a line famllje de mr- 
cjiands jkihhf el(q ajoujours ite biea nourrie. et bien v6tue; son 
fo^iyf^icii^,, ^ft ^ Ja, vijle^pit a:la campagne^ est convenablement 
sepbe. Elleest pjee fp^ie et $*e^ reguli^iement^ 
mere Ta nourrie jj'^'qU*|\ onze inpis. La Sjsule maladie de renfance, 
doQt elle ait et^; ^ltein.ie,^j^^^^ rpugeble qu'elle a contract^ei 
rage de deux an?^ et qulfut suivie d*une inflammation des par- 
tjps genitales. Elle,^ne pr^sente aucun des attributs de la consti- 
tution scrofuleuse»^ et n'a jairaais eu rii 6ruptioh cutan6e cliro- 
nique, ni abces, n| glandes engorgees. Ses deux frferes sont bien 
portants, sa mere est robuste; sop pere, qui tousse depuis pins 
de quatre ans, est assez forlement enroue,^ 

L^influeuce du traitemerit ne m*a pas paru plus ciaire que i e- 
tioiogie. 

La m^dicalion a consistS: au d6but, le ^ jiiillet/dans iin^ 
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applicalion de sangsues, et dans radministration de 60 eeiAigr» 
de calomel. Du 8 au 23» dans Temploi des fiirSparations diurfrti« 
ques (nitrate de potasse 1 gramme, et digitale 10 centtgr.)et 
sudorifiques, (poudres de James et de Dower, de chacune 30 
centigr., esprit de Mindererus 16 grammes.) 

Le 9 juiilet on a appUque un v^sicatoire h la nuque. — Du 23 
aa 27iuillet^ on a fait des friclions mercurieltes et digttaf^s. — 
Du 29 au 1"' apAt» on est revenu aux diur^tiques (chlorate de 
potasse, 1 gran^me et demi par jour, qul a provoqu6 des orines 
abondantes et claires). — Du l^' aoAt au 5 septembre, on a con^ 
tinu6 le cblorate de potasse et commenc6 des bains alcairnSy 
composis avec 90 grammes de carbonate de potasse. — Depuis 
lors, la jeune malade a pris la teinture d'aconit et de digitale h 
la dose de 12 gputtes par jour. Enfin^ quand elie est partie pour 
la campagtie« on Ta mise k Cusage de Itiuile de foie de morue. 

II est bien diiflcile de concturis quel a ktk celui des agents 
th^rapeutiques qui a le plus contribu6 h la gu6rison, et ra6me 
dedire si aucun d'eux a eu une grande part dans Ffieureuse ter- 
minaison de la maladie. L'&mission sanguine et le calomelont 
assez rapidement enlev6 la douleur; quant aut sQdorifiques, ils 
Q^ontpas piroduit le risultat pour lequel ils 6taient administris ; 
car tes sueur9 ont M presque nultes. Les diiir^tiqdes, ek^ phr^ 
ticulier le ciitorate de potasse, oot rendu les uriBes^ptirt M8[lres, 
sans emp^cher cependant l*ascite de r^arattre. ' ^ 

Ce qui hous fait douter de finiluenee de fa Q)6dVtsiti6tr, (fest 
qu^ la dur^e de la maladie a ^t^ h peu pt^ hi m^tnei que celle 
mentronn^e par Curzio et le docteur Thirialf, bfen ;qa6 Ies'hi6- 
lhod,es de traitement afent ^16 fprt dlffelr^htes. , . i 

L'issue du sclir^me ,a klk favbrable chcz notre maldfteVll eh k 
m de m^me dans tous les faits rapport^s par les antetrrs : ah^ 
ses caract^res anatomiques dans. I'd^e adulte ne hotis^ ont-{l^'^t£ 
indiqufes par aucun d*eux, ce (|ui n'a pas emp*ch6 de fafrfe Jieau- 
coup d'hypotheses sur son si6ge et sa hatui^e. Si jei m*cjh Vapjidi^-f 
tais h mes seutes sensations, je serais dispo^6 & admettfe qtie, t^^i 
mamalade» rinduration si^gea i t h la fois dahs te pahtiicule grafs^etrt 
et dans renveloppe culan6e, En pafpant les parttes indur^es, le 
toucher d^montrait, plus clairement que lesi mols ne penvent 
l'exprimer« que la duret^ ^tait autant sous-jacente h la peaa, 
qu'elle D^^tait inh^rebte h ce tissu. 

Je serai? donc port<& croiret que ta lesion consiste dans nne 
induration du derme et du pannicule graisseur, cette derni&re 
r^sultanjt, soit de la cpagul^tion de graisse qui se serait rapi- 
demeut fig^e, comm^ ceTa a^rive daos la maladie des nouveau* 



Digitized by Google 



Q^dicrite musM n(m d^bnAdrtismtkeut 6u tissa adtpetTi, selt 
peiat-6tie d'un 6tat d&coo^estiotide ccf tissiicrTec^paississement 
des cloisons qui separent les lofaules; Cetle dernl^e tiypotMse 
trouvQ. uQ appui dans l^obserYatioii ^qiie mm avoQs publt^e» 
M. Barthez et moi, d'un enfant de deux ans qui offrait ies symp- 
tdmes d'iiD eo^uiciasement du ttssu eeltataire* Nous notAmes 
dans ces ca» les earact^s anatomiques samnts : c< Lotissucel- 
luJaire de ravant-bras, ^paisdans plusieurs eodrotts de huft niil- 
lim^ties, est dur et r^sistadt au sealpel ; il est formS de loboles 
graisseux parfaHeraent distincts et s^r^ le^ uns des autres 
par des cloisons fibreuses et ^paisses dans quelqties pbinfs, plus 
minces dans d'autres. Le tissu graisseux }oi-m6me est roage et 
r^sistant^ et laisse couler & la coupe quelqaes> goitttelettes de s^ 
rosil^. ApK lambea la duret^ est uo peu moindi^ et le tissa plas 
pMe; il a du reste le mdme aspect; aarcotsse^, oi!i Tdn avait 
observ6 une iSg^re diminution sur ia 6n de la vie» on retroave 
le m^me tissu» maiseocore^ plus p&le et mot^ ^ais. » 

La maiadie 1 de» nouveau-n^ , dicrite-pafr Billard et par 
Sl. YallfiiK sous le &om:d^durci6sement adipeut, partflt aassi^ 
SQus le r^pportidessignespliysiques^ offrir ime assez graftde intin* 
iogieavecceluide m^a jewe filie. « Dans les €as4e eelte espice; 
dit M. Valleix (1), la peau est blanche ou jaun&tre, i6ite'Y)'estpa« 
PAobile^ur. larcoitteheioiis-jaceDte ; on ne peut pas )a pinderfa- 
ciliament; iriaciaiQn^i .ledermeesttcensistantt lepannieule grai^ 
seux tr^deDs^v Sa-^diuleuf est d*un btaoc mat, il 'n'^n sort au^ 
cun'3uc,.» ^D'dpFeaSiilftrd't li ie tissu adipeux, dansles casde 
cetlje eep^ce, eat fermei dur.eonHne du suif nouvellemeat'0g6. 
II offre, en un mot, l&eonststaiice de la graisse des animatti im- 
mQl^sdansoosbo4Kheries<(3). t> Gette comparaisoi) est, detoutes 
lea autre^f celle 4}iii peuit le mieux rendre la sensation que 
^prauvj§e eaiapptiyant iortement la pillpe du doigt sur !a r^gioti 
peQtor^le de jeune maiade* 

Billand et . Valleii . regacdent cet; endurcissement adipeat 
commie un ph^m^oe 4e ragonie , que)q«iefeis m^me comme 
posterieur la nMM-t ; «b en font une mahidie compl^teflient dis* 
tincto de celle d^^rite sous nom de ^l^r^me des nouveau^a^» 
qui^ d*apr^ eux, est unv^nlableoed6me« Cetle dernike opinion 
me paratt la plus probabi&i et )es ddtalls anatomiqued et symp^ 
tomatiques dans lesquels est. entr^rauteur de ta Gliniqaedes 
maladies des eDfants^nouveauHn^s, dont ebacun eonnatt le talent 
d'observation et la>rigoureii8e exactitodev ont plas de valeur I 

(I) Cltnique des malail(i$ d&t enfahtSy p. 641. 
(S^BUkrd» traiH^^tMaiMet 4es tnfants, p; l^. 
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mes yeaiquerargumelitatioR^e Thirial; Sfab ce point \itie 
fois accard6 , BilUrd al M* Valieii me parais^nt trop etdusif» 
eQ dffirmant que^ dan6 nucun cas^ rendurcisienient adi^ux ne 
peut ^re Ja l^aioii aoatonitque <d'uBe maladfe riguli^re et bien 
d6tarminie. 

Cne deroi^e reiiiarifQe avaiit de teroiiner* Chez les sujets des 
ol>ser«ation$ de Gurjsio et XhiriaU et chez ma jeunefilfe, la 
peau n'a le ^H^se diaucune ^ruption^ et» sauf la p&leur ; sa 
celoratioii ^tait Jiormslle. II ett esi «de m^e dans l^endnreisse* 
BoeBt adipeux dea nouyeau-o^s. Les docteurs Stfambio , Fan- 
tonBettt , Forget et )?ut6gnat ont not^, aii contralre. chez tous 
leurs maladesy une coloration variabie ii Tenvdoppe t^gomen- 
taire^uiigtait; rou^e« brune« ou rouge^brub, cequi la faisait res- 
gembler ji ee que serait ia.peeu dans tme scarldtine 6u dans un 
%tb^me cbroniqiAe (Strtmbia, Grrisoiles), ou bfren h de la vieilie 
basane (Put^gnat) ou bieti encore ii la' peau tann^e et coftime 
momifi^e des t^ii^ 4ess6ch(^es <|ue )es>voyageurs Fappdilent des 
p^js .m^ffidioBnuA (Forget); Getle diff^rence dans la teinte des 
t^^gumentS' ^tablitrelle une difl*^rencefbnid»iiientale dans 1a ma« 
^^ie 4fis. suj^ts de&^deux groupesfNeius na te-pensons pas; car; 
sauridjcolorationy la plupart des aiitreB<c^rMt^res patbologiques 

^ir^n^ie^iiet^. de la maladie et rAgedei^suJels peuvent peut^ 
iitf^repdve un; compte setisfaisant de ceittefivarl^tii sym^tiknati^ 
qp^.tlBia effet» en eomparant les deox 66Fie»<sod^'le'rapport'di^ 
^^r^onpeut aaasurer que'leschiffi^»S04ji1^4r^fltff6rents<,^Binsi 
le$,malades de.la premtere s^rietsontil^^s^deidi td, 17; !21 tfns^ 
ei^eftidelasecK)n3dede;30/^4 48^^''65ian9in - ' ^ • ^ 

Cettteobservation&laiit r^digte lorlsqiiefaieiir^dctafiioh de voir 
iMi sep^di wjet atteint de scl^areme;^! n^e^tip^s sielns intdi^iSt St 
cpmpaMTer ce fatt au pr^cS^ti La makid}e:6laiit icjA06r6'dM^ 
piferiode d'augment , cetle nouvelte-observa^loo^^st rt^fefefsittlrev 
ment inachevte ; j*esp6re pioovoir I» compliter pfusJtardV ' 

Obs. lI.~La nomjnie, XUg6e de sms^restdmffee kTM^ 
pital pau^ y Mre traitee d>une maladie de la pieau qui durede*^ 
pui» ^ftviroaneuf mois. €e<tte affeetien* a 6t6 prl&(^^ pendant 
cinqmoia par du malaise^ de ia lasstUide et de Kanoreiie, sans 
autre- d^rangement apfwrerit des fonctiens. Le premier symp^ 
t6me descl^r^men ^6 une doidear.efampoide oecupant le bord 
oiUiital de^ravant-braa droit ; peu.epresi il estfsnrvenu dei ia roi- 
deuf; el.de .la.g6ne dansles mouveoieiits* La^malade n*a pas pu 
se livrer, comme d'babitude^ h ses pccupations de couture: apr^s 
une demi-heure, elle j6tait oblig^e de s^^i^er^kseDSatloD eram* 
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poTde augmenfaiit d'mtensit£. An bout de deai mois , les fnou- 
vements de Tairant-bras sont devenus pinibies , il ne lui a plcis 
possible de se coiffer eUe-m^me. Cest seulement alors, 
qu'ayant eu la curiosit6 d^examinrer sa peau , elle la (rouva un 
peu dure et parsem^e de taches blanches et rouges. 

A partir de cette ^poque , la difficult6 des mouvements a ^ii 
graduellement en augmentant; Tinduration de la peaus'estde 
plus en plus caract^is^ , et a atteint jusqu*au tiers sup^rieur 
du bras. Au bras gauche, la maladte a suivi exactement ia m^me 
marche que du cdte droit. Pcndant ces neuf mois» la sant^ g6* 
n^ale a 6t6 tr^s-bonne , Tapp^tit s'itait r6tabli , les 6vacuatiODS 
^taient naturelles, les ^poques normales, la respifation libre. 

Lorsque j ai examinS la malade, le 30 d^cembre 1847, etle 
offrait tous les sympt6me8 du scl^r^me le mieux caract^ris^. 

L'induration a envahi la main» Tavant-bras et les deui tiers 
inf^ieurs du bras. 

Les doigis sont roides , I6gerement fl^chis , leurs mouvemenls 
sont tr&S"limit£s, soit dans la flexion , soit dans rextension ; on 
«e peut pas pincer la peau, et c*est avec peine que Ton imprime 
un mouvement d'ensemble.aux parties molles, elles paraissent 
4!dh6rentes aux os ; la sensation que lon iprouve est serobiable 
a celle que Ton pergoit quand on cherche k saisir les i^ments 
4u dbs des doigts , en m6me temps que Ton exerce une sorte de | 
traction sur la peau de la face palmaire, ou, mieux encore , & la 
consistance des doigts enferm^ dans un gant trop juste. La 
paume de Ja main a conservS sa souplesse; aussi la flexion des 
articulations metacarpo-phalangiennes est-elle plus facile et plus 
compl^te que celle des articulations phalangiennes. Au niveau 
des articulations des pron^i^res phalanges , la peau a une teinte 
violette ; sur ie petit doigt, il existe une l^gere crodte, r^sultat 
probable d une ^rosion superflcielle qui aura succ(&d6 aux mou* 
vements que la malade a cherche h imprimer aux parties in* 
dur^es. 

Lamnt-bras offre la m^me sensation de duret^ , comme s1l 
6tait comprim^ dans un gantelet trop 6troit de peau un peo 
roide ; ses mouvements sont limitSs dans rextension, Favanl- 
bras faisant avec le bras un angle tr^-obtus. Les mouvements 
de flexion sont faciles et complels. Quand on place le bras dans 
lextensiou forc6e, la peau du pli du coude forme une corde 
tendue , dure , de m£me consistance que le reste des t6guments 
de Tavant-bras; dans la flexion, cetle portion de la peau est, au 
contrairCt parfaitement souple, et ne parait pas plus 6paisse qw 
la peau satne» Les mouvements de supination sont tris limites : 
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k ina]ade peut pr6senter de champ le bord radial de la maia , 
maisil serait impossible de le placer borizontalemeDt. L*articu- 
lation du coude n*est le sl^ge d*aucune l^sion. 

Au bras^ la consistance des parties molles est la m6me qu'ail- 
leurs. Dans le point ou Tinduration cesse , on apercoit imi l^ger 
itranglement circulaire; mais, en palpant T^paule eileHnftme, 
on sent que sa consistance n'est pas tout h fait normale ; la du- 
ret6 parait plus sous-jacente qu^elle n'est inh6rente k la peau. 
Les ganglions axillaires ne sont point tum^fi^s. 

La peau malade n'offre aucune coloration sp^ciale ; cepen- 
dant, celle de TaYant-bras n'a pas ^videmment la blancheur des 
autres parties du corps ; au niveau des plis de Oeiion du coude , 
seulement, elle est rouge-brun. La circulation capillaire despar- 
ties indur^es est tr^s-riche. £n comprimant fortement le milieu 
de ]'avant-bras, on fait tr^s-aisement rougir» soit les points sous- 
jacents, soit celui sur lequel la pression s'est exerc^e ; mais il est 
impossible de faire saillir les veines du pli du coude , on ne les 
sentni onneles voit.L'6piderme estintact; Tapplication d'un v£« 
sicatoire de cinq centim^tres de long, sur Tavant-bras droit , a 
fait lever rapidement une buUe volumineuse; le liquide qui s'en 
est ecoul^ ^tait transparent , et contenait une ^norme quantite 
d*albumine. Le derme ^tait d'un rouge assez vif ; cetterougeur 
s*6tendait h quelques millimetres au de\h de la p6riph6rie du 
v^sicatoire. L'6piderme n'a poiut ^t^ enlev^ ; cependant, au bout 
de cinq h sii jours, quand il s'est d^tach^, le derme ^tait d'un 
rouge assez vif , douloureux, et, dans trois ou quatre points, il 
existait de petites ulc^rations ^toil^es ou serpigineuses h fond 
gris&tre, d'un demi-millim^tre de profondeur. Dans ces^points, 
la peau avait Taspect d'une syphilide ulc^reuse commencante. 
Ces petits ulc^res sont en voie de cicatrisation. J'ai eu quelque 
peine h enfoncer une aiguille dans la peau malade ; cependant 
elle y a p^n^tr^ , et la piqAre a fait jaillir une petite gouttelette 
de sang. 

La sensibilit^ est conserv^e, mais elle est moins vive que dans 
les parties saines. La piqure de Taiguille, rapplication d'un corps 
froidoud^un corps chaud sont perQues d'une mani^re plus obtuse 
h Tavant-bras qu'ailleurs. La dilT^rence est notable « sans Hve 
cependant tris-consid^rable. La temp6rature est normale. Le 
doigt ne laisse aucune empreinte comme dans roed^me. 

Les extr6mit6s sup^rieures sont les seules parties malades , 
mais je ne serais pas ^tonne que la face ne tard^t pas k le deve- 
nir. Bien que la peau de cette r^gion soit souple» evidemment, 
elle est plus Ijsse et paralt plus tendue qu'elle ne devrait I £tre ; 
BB mn. T. 1. 1848« 20 
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les plis dii i^isage iont moira bieti accnsdi» Tbtitefat^ ^ la matade 
ne sent aufajni& roiieiin et peat hdhmefsA tmwfoit hs pfk^es 
molles de ia fBoe;ieMe rtt ais^eiit et ex^ei^e sans ett&r^ to^ 
les mouvemetats^de la- nifticborre. La langue est mturdle , ^iis 
ipaississement^ ToQtes^ les d^pendhm^s de ta pean ^nt ji T^tat . 
normal; ies cbeveiirsMt^abondanisr ^t d*un beali io^^i 1i§ 
cils , les sourcil^ bitin foornis, les ongles nltturels. Le^ ^drfies 
maladefl seulei^ ont imdi^ii- La sant^ *g6n6rale eat parfoft^ V ftf 
eiplor6 tous les Ofgcinie^ etloute&l^s fonctions» sans pouvoir rfeh 
saisir d aoormaK • i - ; • ^ 

Yoiei queiqoei d^iM snr ies ant^cSdents de cette^ maMd^/ 
Cette femme est ti£& de parents qui sont morts- h trente^ et 
trente^^inq au^i, d'a9e maladie dont elte ignorela naturo. ^e^b 
une aoeur, &^^e defSS ans, dont ta sant6 est parfdite ; elte^^ii^e^ 
a tou^FS^^ bifQ portant^. Une scarlatine b^nigne esl la^ulcf 
maladie de redfance dont elle ait 6t6 atteinte ; elie ne ise iou^ 
vient pas^ d'avoir jafnaii eu ni maiadte <^tan^ cbi^oniqu^9>^ni 
glandes engorgi^s ^ ni^abctet ni aCrection syphiiitique primltifH 
ou secondaire. Les ^poques ont paru pour la premilfre M^i 
YhgQ de quinze »D8;>elles^^-om toujonrs 6td i^ul^&res^^, mai^^eu 
abondantes. Leumdar6e.iti^'de'tr6isfoffirs; le sang 6laft^ bicfa 
colonfe., A dixrsept^ns^eljeis^^^marite ; A dii:*nimf^ eH« eSf ^ 
ooucb6e de son premier n^t; depuift lorg, eUe a eutt^s eM^^ 
et ^ fait deu£ faosses eoudi^^ prorocjute^ par des^Otion^ 
rales» Peodant prks ite x>iiee ans^ elle a 4prouf)& presque ii^]^ 
:((ue joitr des s6vi(ies qd , par leur r^p^tition , a?aient^t^i«^ 
fuin^ cetteiassitude g^n^ale, cetMat de malaise dontfai paMi 
jim iiaul , et qui n'ontpeQt^tre pas 6t6 ^rangers a la prod^^ 
tion de la maladie elle-mdme. Son mari, habituellement itrev 
la frappait de coupsde Mion ; soufent aussi , il ta sai^issait |}ar 
ies avant-bras, qa>ii 'serrait avec une telle violence, que la dott- 
leur durait pendant pltisienrs heures^, et laissait aprds^ie till 
sentiifnent d'engourdis^ement fort p^nible. Les circonstat^es 
bygi^niques, dans tesqaelles s'est trouv6e ta femme X. , n'ont^pas 
^t^ d^favoraUes; Ette a toujour» 6t6 bien nourrie etbieti v^ue^ 
quand elle a allait6 son dernier enfantv pendant Thiv^r de i843, 
elle lavait tous les soirs son linge h Yem froide ; mais le refroi-» 
dissement ne parait pas avoir exerc6 une grande influence sur 
rapparition de la maladie, puisqu*elle nes'est d£clar6eque quatre 
ans plus tard. 

Jusqulci , le seul traitement qu'elle ait suivi a consist6 dans 
quelques bains ti^des, qui n'ont produit aucun bon efiet, et dans 
l'emploi d'une infusion froide de seize grammes de salsepareille. 
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Qptte detDiird fniStffcftUon t M oommnti^ ik 7 a lUi ihots. 
. 4^,iDdlpdiQ da Ift^enmici X. dtff^reem phHieitrs pMnts de celle 
d^.ljB iQgm P» ;cmai9 ce» dfffireneeft nd Benl pon •as^z grandes 
Pdjor ,eo foine 4eux esp^ees d&tinotei; je ne yoisv daira ces deni 
fai^» Kiie.la ferjQeaigue el )q (drme tbpem^ue^dnne m^e 
flfleoiiw^ la lesion fondameotale, riaAHrativn» existant dann 
Tw et Taatre caa. Le sol^^iBe de la jentoQiP. q paru, H est vrai, 
ajUtant sous-cutan^ qtie cotao^ t tiiddis>f|Qe^ chez ia feinnie X. , 
ii »'en a pas ^t^ tout h fait de mhtx^ ^ependant « ehez cette 
derni^re, \h ou 1'induration ^tatt h son d^but, sur r^aale, par 
exejpnd^ , elie paraissalt appartenir i ^lhk, k la, peau et aut 
fQuch^atSous^jaceotea ; el, d'un autFe; e6U^ ei\ fl6ehi^sant le 
meBQit>re* on trcnivait la peau da pli du brasipacfajtemeot souple, 
et^Af^ diS^rant paa «otablement de ia peau iaine.^ Ne pourrait* 
enfpas iafirer, de ces deux ctrconstances rapproch^es de Ta- 
qaigrissement du menitH-e » que la mftladio peut bien avoiren 
6|9n fDotat de d6part dans une l^sion du tissu cellalaire et adU 
peiiV $ous^tan6» et que la ritraction. de la peau n'a kik que 
qons6ciiti%e« 

, en vain« eherch^ leseauses de la maladie de la jeune P. ; 
ehe9 la fenune X., oa peut invo<|tttf , 6omme cause d^termi- 
D^n|e> lesviolemm qOQSon mari eierQait^sur elle ; mais, a cdt6 
doff^te eaueelocale^ ii en a eiiat6 ui^taulre qui neus 6chappe. 
j('afiaiA {ien^ h une.S|rphili^ coiis|itulioiiaelle« en voyant l'aspect 
uto^eux de la peau soua le v^esiofitetH^ ; nais qette fenline m'a 
aiSfip^i k pi^sjeura reprises, qu'elle n^avait jamais 6prouv6 le 
4Miiindre symptdme du cdt<6 des parties g^nitales. Ses r^ponses 
of^titoujours ^t4 frauehes, et je.n^araueune raison de douter de 
sa >viracit6. 

La^marehe de lamaladie a it^ kteu diffiSrente dans nosdeui 
ob^ervations : au bout de cinq mois , la premi^re malade ^tait 
gaeria, tandis que Ja seconde souffre depuia neuf mois, et que 
la Ji^ion ne fait que $'accroUre. J*aurai peot-Atrev un jour, Toc- 
ca^ifitpde faire quetques nouvelles remanpies sur cette curieuse 
aSe^ionr;et je m'ei»presserai de le$ conuBuniquer. 
■ ^ ■ ; ^ • ... - 
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Mecherehes suf les kystes de ftfididyme, d\ites(i(mle H defetfjpjm^> 
dice teslicniairei par L. Gosselin, agr^g^ et chef de» tratQBx 
aTiatomiques de ta Facu1l6 de fD^deeine de l^ris , cMfuiagieo 
du Bureau central. 

(Ardliif 06 g^p^rales 4e M^decineJaDYier i$4S.) . 

Les organes g^uitaux, dans les deux sexes, se fdnt remarqoer'^ 
par une tendance it ia forhidtion de co1lectronsliqatdes«d^sigii^ 
sous le nom de kystts ou tumeurs enkyslies. On a, depvis long^ 
temps, ^tudie dune uianiftreassezcompl^eces producttonsdan» 
rovaire et la trompe utirine ; les kystes de I*ut6ru^, un peun^* 
gligfis par les aUteurs, ont fait tout derniferement te sujetd'un 
travail itnportant, pubH^ par M. Huguier dans les JUimmres d0h 
Soditide chirurgie: ceux du vagin ont 6lfel*occaslon de quei^tie!^ 
publications int^ressantes, par MM. Ricamier, Ltsfenc» Ssfn* 
son, etc. 

Ghez rhomme, les kystes des organes g^nftauk sont meiiuif 
bien connus; je ne parte pas de ceux qui apparaf^sent sar tetra** 
jet do cordon spermatique. Ceui-tJi, sous le titre ^hyir^eiles 
enkystSes du cordon^ sont d6crits par tous les auteuvs de patbo*. 
logie; mais il n*en est pas de mftme deceux qui se d^veloppeat - 
• sur l'6pididyme ou te testicule ; cetix-ti, ek part quek(U<$s fiiiitsdei' 
d^taiis souvent mal friterpr6ti§s, sont peu connus et dfierits* 
incompt6tement. Ces kysles ont 6t6 de ma partfobjett de wi**» 
cherches tongues et attentives, dont il me perait utite de falre^ 
connaitre tes r6sultals; 

J*6tablirai de sulte deux grandes varf6t6s, d^aprfes tfe vefftfm^ 
qne les kystes de 1'fepididyme et du testicule peuvent acqu6rfr^ 
et je les appelterai tout simptement petits et grands, sans cher- 
cher cependant h ^tablir la limite pr6cise qui les sfepare les ons 
des autres. Cette distinction est importante au point de viie 
clinique, tes grand^ kystes donnant lieu k certaines diiS^uili» 
pour le diagnosttc et le tr^itement, tes petits, au contraire; nt 
fournlssant que peu d^applications^ la pathologie el inti§r6$s«iltt 
ptutAt Tanatomiste et le physiologiste. H y a d*aflleurs'entreeiiX' 
cette diff^rence de nature que les petits ne contiennent pas de- 
spermatozoaires et ne paraissent avoir aiucun rapport aVec 
voies spermatiques, tandis que les grands renferment^sduveiili^ 
de^ spermatozoaires et ont certatnen^nt leur point de !d4psa^ 
dans quelque alt^ration des conduits s^fnaux. 

1*^ Despelits kystes. — II est tr^s-commun de rencontrer i la/ 
surface du testicule et surtout de t*6pididyme de petite^ satUieft 
arrondiesi grosses comme une t£te d'6pifigtei un grain 4e miRet 
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00 nn {»19» Ces saillieti sont formies par une poche dans laquelle 
setrouveun liquide, Eiacninons suecesshrefnent leoi: sl^e, et 
toDt ce qvri est relatif k leur conforiiBtioQ eit^ieure et inti- 
rieure. 

Siige et conformation extirieure. — Leur si6ge de pr^dilection 
est la face contexe et reitr6mit6 librf^e de la frftte deT6pididyme. 
Dafis le premier de ces' points» le kjste se voU k la surface de 
rorgafie, et tranchQ par sa couletir op^ine ou sa transparence 
avec la couleur jaune ou grise de (^'^pididyine. Dans ie second 
point, le kyste se recoimait eocore a sa couleurt et se pr^sente 
coHime une continuatioo de la t6te. 

Quelquefois on trouve un seul de ces petits kystes ; mais^il 
n*est pas rare d en trouyer deur ou trois di$6^min6s sur la t6te 
ddr^Sdidymei et toujours h la surface conveie de cet organe* 

Ordinairement ilssont sessiles et h base assez large ; mais par* 
fois on les trouve unis h la substance de T^pididyme par un p6- 
dic^ mince et grdle ; deui fois j'ai vu cep6dicule aminci, comme 
£raill6 et pr6t k se dechirer au niveau de sooinsertion. 

Maia la snrface conveieet libre de la t^te de r^pididyme, bien 
que pr^sentant souvent ces petils .kyste$, u*est cependant pas le 
point o4 iU se rencontrent. J*en ai vu assez souyent sur le 
milieuou pr^de la qneue de r6pid|dyme, et dans ces cas, ils. 
soat, en g^n^rpU plus rapproch^s do. b^d eiterne que du bord 
iiaeme* J'en ai vu quatre fois sur lemilieu d^ |a face inf^ieure 
de r6pididyme ; alors j'ttais averti de leur pr6sence par le tou- 
cher et la sensation d'un corps dur. II m*est arriyS de croire que 
cacorps dur 6tait uue tumeur solide, une concr^tion ; puis» en 
diss^quant la pelite tumeur, je trouvats un contenu liqiiide et une 
eavebppe dont la r^pl^tion et T^isseur avaient pu me donner, 
ea effett rid^e d'un corps solide. 

ie n'ai pu jusqu'& pr^sent rencontrer de ces kystes dans Te- 
pais$eur mfime de la substance de r^pididyme; tous ceux que 
j'ai>vi}8.oiQeupaient, ainsi que je Tai dit, la surface de ce corps. 

fi^autres fois, c'estau niveau du testicule et sur la tuniqueal- 
bagu^^ que le kyste se rencontre. II estalors plus petit et plus 
tf4nspare»tt se trouve indififigremment h la face externe et 2ila 
fm iiitenie^ roais eo g^neral, plus pr^ du bord sup^rieur que 
(i^l'infi^rteuri. Les petits kystes se d6veIoppent souvcnt encore 
m QHt polnt partieulier que j'appellerai Vapp^ndice tesliculaire ; 
mais comme il s'agit \k d^uoe chosefortpeud^crite en anatomie» 
i^i cptt ii6ceasaire d'eo parler dans un paragraphe sp6cial qui 
pio&dera T^tude des ^ands kystes. 
t Tei ekercbe h d^tem^ner d*mie maoiire pr^ise les rapports 
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de ce».,p?ti^ ky^tesavec le^eqyetoppes^noF^aJ^. -PottrJe te,^U** 
cule, la cho^e est Ipute simple ; iU se trduveptentre (a s^req^^^' 
l'aibugin^e; pour ripidktyme, cette deterfnincitjon est uijLf^^ 
plus dtfticile, parce que la ^^reuseet la tuniqge propre aoDtu{)i£;a^ 
si 6tffolLemen^ qif*on a dela peine h les s^pacer l une 4e Jtjft^iif^ 
avec le scolpel, et p^r (ons^quent h s'a^urer si la prodi|cUo^i^^ 
entre elles ou bij^n au-dessws de la tunique propre- Cepei^(ftii|U* 
avec dusoin, on peut y paryenir, et voici ce que J,*ai cqnstftt^;, 
en s^parantlesdeux ipen^bra^es^une certainedistancediiky^^^ 
j'enlevais avec la s^r^nse ia poche tout entifere sans r(;Mivrir ; 
alors je voyais i sa place^ sur r^pididynie, une sorte de deprasr. 
sion ou fossette, dans laquelle la substance de ce corps n'6tajt 
pointi nu,'mais6taittoujours recouverte par la membrane pro^ 
pre Bon entam^e, J^ai si souvent r6p6t6 cette pr6paration a^c 
le mi^me r^sultat* que j'avance positivement que ces pctites pro* 
ductions accidentelles se forment sur T^pididyme» comme sur le 
testicule, entre la s^reuse et la tunique propre, et n'ont parcoo- 
s^quent pas de connei^ion imm^diate avec la substance s6naina|e. 

Cette opinion s a(»)uie d'aiileurs sur un autre fait, c'est queje 
n*ai janmis rencontre de c^s kystes dans TSpaisseur m6me de Te- 
pididyme ; j!ai coi^p^ dana tous les sens un grand nombre de 
testicul^, et tous if s Jfystes 6jont j'ai pu ^onstater la preJsen^ie. 
6ta,ient superflciels. ^ , , ^ , rrv 

II est un point cependant ou lacbose n est plus aussi 6videnteV[ 
clest la p^irtie inf6rieure de la t6te de r^pididyme, Ja ou se trw^ 
venl^ les vaisseftux eflKrents. Daos cette r^gipn , la membranci^ 
propre k r^pididyme est extrftmement mince» et il est fort dififi^. 
cile de dSterminer positivement si elle est au-dessus ou bien aiir, 
dessous du kyste. encorecependantlaproductionaccidentelte*; 
ne va pas dans r^paisseur m6me de Torgane. . 

Je pense, eo un miot, que des kystes superficiels, de la naturQ 
de ceux dont il a 6t6 question jusqu'2i pr^sent, se developpent. 
spuvent dans ce point ; mais I^ il peuts'en former d*autres^ qut 
ont des rapports avec le$ conduits spermatiques, et qui sont^ 
rorigine des grapds kystes dont je m'occuperai plus loin. Je pui^ 
donc laisser de c6t6 pour le moment cette partie de la questipo^^ 

Slructure. — • Apr^s avoir pass6 en revue ce qui est relatif 
forme, a Taspect ext6rieur et k la position des petits ky^t^. 
j'arrive h Texamen de leur composition intime^ autrementdit^ 
lenr atructure. II fautdistinguer ici, comme on le fait pourtouta 
production du m6me genre, une.partie contenai\te et une ps^rtie 
contenue. 

La partie coatenantet ou l'envelpppe du kyste» est ferpi^e de 
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toutes parts* 6t, strrtbut pour ceax de I^fipididyme, ne commu- 
mqae jamais avec 1a substance s^mthiF&re de cet organe. Ge fait 
r^siflte d6ji dle ce que je disais tout 4 rheure d*^ la posltion du 
kystd au-dessous du ffeulllet s6reux ; mais fe puis ajouter que les 
irij^ctions Tiennent encore le d6montrrir{ irth^est arriv6 tr^s- 
scfuvent derempllr soit demercure, soit d^essenee de tSr^benlhine, 
d^s ^pididymes sur lesquels se trbuvaient de petUs kystes ; or, 
jamais je n*ai vu les matiferes J injeclion rem^Ui' leur cavit^. 
Getle enveloppe, d'ailleurs, est de nature fibro-celluleuse; elle 
estordinairement asse2 mince, quelqUerciifir ef1e'estplus ^paisse, 
et cette circonsttince, jointe a la rfepl^tion trfes^graAde de la poche, 
lui donne quelquefois les apparences d'un Cbrp^ solide, ainsi que 
je rai diji dit. ^ . 

3'ai encore trouvfe la paroi assez 6paisse suf le^ kystes p^^ncu- 
16^, et particuli^rement sur teux qui, revenus sur eux-mfimes, 
etcontenant peu de liquide, semblaient s'6tre vld^s depnis un 
certain terops. 

Pour ce qiii est du contenu liquide, if cst parfois s6reux, 
transparent ou jaunfttre; d*autres fois, tl iest plus consistant , 
trouble et opalin. Dans le premier cas, il^ti^a rien qui puisse le 
farre prendre pour du sperme; je rai'd'aiHeurs examin^ sou- 
vent au microscope, et jen y ai jaraai^ trouvi d'animalcules sper- 
matiques. Dans le second cas, les caracl^res ext6fieurs et surtout 
la teinte opaline du liquide rappellent un peu les caracl^esdu 
sjferme, seulement il est beaucoup moins visqueux, et ressemble 
ati liquide que l'on trouve dans certains kysteS opalitts du bord 
dfes paupiferes. Je l'ai soumis 6galement h rexamen microsco- 
plqne, et je d^clare que les spermatozoaires ne s'y sont iamais 
rencontrfis. Les 616ments que j*ai trouv6s le plus souvent etaient 
descellules d'6pith^Iium,tant6t cylindrique, tantdt pavimenteux, 
des corpuscules irr6gulierset desgranulesmol6culaires en grand 
nombre. Trois fois, j*ai trouv6 ddns ce liqufde des eorpuscules 
granuleux, c*est-{i-dire des 6l6ments pluy volumineux que les 
cqrpuscules irr^guliers, et semblant formes p^tr Vagglom^ration 

granules qui donnent au corps en question Tapparence d*une 
ni^hfe ; une autre fois, j'ai trouv6 uftie grande quantit^ de cris- 
tiui aIIong6s. Ce qu1I y a de frappant dans cel^xamen micros-* 
copique, c'est la vari^t6 et rirr^gularilfe des <§l6mentd trouv6s 
Aez !es divers sujets, et surtout l absence conslante des animal- 
cules spermatiques^ 

^ Pour ce dernier point, j*al besoin de donner quelques expll- 
calions ; car il y a IJi certaines difficult6s , non pour con^tater ^ 
l6 liquide renferme 6U ne renferme pas des animalcules , mtliis 
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pour conclure.de leur abi^iiceii la iion*existence du ^perme dans 
le contenu du kyste. £n effet, mes recfaerches ont ktk faites stir 
les cadavres ; or» souvent apr^s la mort, on ne trouve plus d^aai- 
nialcules daas le spernie lut-inftme, soit parce que le su|et itait 
trop avanc^ en Age, soit parce qu'il avait succomb6 k une malalie 
longue, pendant laquelle la s^cr^lion spermatique ^tait devemie 
ipcompl^te. On voit d^s iors robjection qui se pr^nte, relati- 
vement au liquide renferm^ dans les petits kystes : st ce liqoide 
ne contenajt pas d*aniroalcules , c'est peut-6tre parce que le 
sperme du sujet n'eo contenait pas lui-mdme et ne pouyait pas 
en contenir. 

Mais je r^ponds de suite que , pour m'£difler complStemetit 
sur ce sujet, j'ai pris le soin (l'examiner, toujours corapjrative- 
ment, le Hquide recueilU danste canal d^f6rent, ou r^pididyme, 
et celui que me fournissaient les kystes des m6mes testicules. II 
m'est arriv^ souvent de ne trouver de spermatozoaires ni dans 
Tun, nl dans Tautre; mais alors cependant des diff^rences asset 
notables, Le liquide spermatique renfermait toujours une ^ande 
quantit^ de ces corpuscules que les micrographes ont signalis 
comme lui appartenant. Le liquide des petites poches anormales 
contenait aussi des corpuscules, mais tout diff6rents des pvM' 
dents, et remarquables s^rtaut par leurs irr^gularit^s et leacs 
vari6t6s. 

Plusieurs fois j ai constat^ Texistence d*animalcules tr^bien 
caract6ris6s et fort nombreux dans le canal d6f6rent et T^pidi- 
dyroe.; le contenu des kysteSt au contraire , examin^ k plusieors 
reprises, n'en renferroait aucun. 

J'ai fait cette exploration sur un testicule prSsentant h la queoe 
de r^pididyroe une de ces oblit6rations qui ont 6t6 de ma part 
Tobjet d'un pr6c6dent travail. II n'y avait pas d*animalcules dans 
le liquide du canal d^C6rent ; il y en avail beaucoup dans celai 
<ie r6pididyme, et cependant un kyste d^velopp^ sur la tdtc de 
ce dernier n en contenait pas du tout. 

Comroe je tenais h m*assurer si r^ellement ce produtt ^tait du 
sp.^^rme, j'ai du r^pdter mes recberches un grand nombre de fois: 
Dr, je suis arriv6 si constarament h ne pas trouver de spermato- 
zoaires dans ces petits kystes places sur la face dorsale oa ies 
bords de r^pididyme, et sous la skeuse du testicule lui-mtoie» 
que je crois pouvoir dire : ces kystes ne contiennent pas de 
sperme. Je ne crains pas dajouter m6me que, si ces prodaits 
accidentels ^taient form^s primitivement par une gouttelette de 
sperrpe echapp^e de ses yoie^ naturejles, on devrait y retrouver 
les animalculest alors m^me que les yoies s^minales elles*mteies 
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nen emtienneBt plus. Dttns ces demiers, en effet, si une longue 
maladie a fait diaparattre les aniroalcules» la chose s'explique 
l^rceque rat»sorpiion a entratn^ ceux qui eiistaient avant cette 
raaladie, et [mfceqoe la s^cn^tion spernoatiqne, devenue insuffi- 
Btntdy nen a pas produit de nouveaux. Mais, pour les kystes, 

eotiditions ne sont plus les m^mes ; il ne se fait pas dans leur 
iftl^rieur une absorption sembiable k celle qui a iieu dans les 
conduits s^minaui. Le liquide qulls renfermaient dans le prin- 
cipe n'a donc point disparu ; il n'a pas ^6 refou]6 par le vis a 
iergo dans on r^servoir ; on ne voit pas, enfin , pourquoi les ani- 
malcules n'auraient pas continu^ d'6tre, s'ils avaient exist^ pri- 
rottivement. Et qu*on ne m accuse pas de breer une hypoth&se : 
si Ton veut bien lire la deuxieme partie de ce travail, on y trou- 
vera la description de grands kystes renfermant des spermato- 
zo&ires sur des sujets qui cependant n*en avaient plus dans les 
voies s6minales. 

Je dirai, pour terminer ce qui est relatif k la structure de 
ceft kystes, que Fon voit souvent de petitB vaisseaux tres-fins se 
rafiiifier a leur surface. 

Je voudrais pouvoir donner maintenant des renseignements 
posttifs sur la marche ult^rieure des petits kystes apres leur for- 
mation ; mais comme, pendant la vie, rten n'annonce leur exis- 
tence, et comme probablement il; ne proiuisent pas d'accidents 
puissent ^veiller rattention du malade, nous sommes ob1ig6 
de nous en tenir sur ce point k ce que donne Tinspection cada- 
ir^rique, 11 y a d*abord h noter ce fait, que les kystes s'accruis- 
sent lentement, et ne sont pas susceptibles d'acqu6rir un grand 
volume, car je ne les ai guere vus d^passer celui d un pois. 
Arrives & une certaine dimension, ilsont doncde la tendance h 
rester stationnaires ; mais iispeuvent aussi se rompre et verser 
leur contenudans^la tunique vaginale. Plusieurs fois, en efi^et, 
j^ai .trouv6 la pocbe vide et revenue sur elle-m6me ; une fois, j'ai 
pu apercevoir rouverture non encore cicalris6e; enfin, j*ai ren- 
eon^e assei soovent, sur la t^te de r6pididyme, de petites tu- 
meur» pidicul^eSt concr^tes et ne renfermant pas du tout de 
liqoide* J'ai pens6, d apres la grande fr6quences des kystes, que 
ees tumeurs 6taient form6es par une serte d hypertrophie de la 
paroi-apres l'evacuaUon de la poche. Morgagni, d aiileurs, a 
8igndl6 cette ouverture dans la tunique vaginale, et il pense que 
e*eal la une des origines de Thydroc^le. II est possible, bien que 
je R'aie pas de fait k rappoi de cette opinion, que 1'hydrocele 
soit parfois, en effet, la cons6quence de la rupture des petits 
kystet; seulementy nous nepourrions admettre dans son entier 
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rexplicatron dotm^e par Morgagni. Cet auteor crott que la 
poche, une fois ouvertei contiuue k secr6ter, et qoe le produit 
vers6 continuellementdans la tunique vagtnale s*y siccuiDule, et 
am^ne ainsi rhydr(^le. Pour que cette mani^Fe de voir lut 
admissible, il faudrait que la perforation du kyste persist&t et 
fAt apercevable : or^ j m dilipie je Tavais tro«v6e une scule fois, 
et c'6tait dans un cas oa il n'y avait pas d hydcocfeie. Je crow 
pluldt que T^panch^ent ^onsecutif a la rupture peut d6ler* 
miner, dans la tunique vaginaie, une irritation qui est suivie 
d'une exhalation trop abondante de liquide s^reux. Je doi^ 
noter, dailleurs, que fai trouv6 plusieurs fois de petites eoncr6- 
tions dures et tr^s-fines m^lang^es au liquide du kyste : or, ces 
concr^tions, si elles tombent dans la tunique vaginale, me pa- 
raissent devoir fetre une cause nouveile el plus grande d^irri* 
tation. 

Le kyste une fois ouvert, que va-t*il devenir ? II est possiWe 
qu'il s*efiFace et disparaisse complStement ; mais je ne puis ra- 
vancer avec certitude, n'ayant pas rencontr^ jusqu*i pr6sentde 
piece sur laquelle on vit une diminution tr^-grande^ capable de 
faire croire qu^une dispariiion OBti^reauraiteu lieu si leoialade 
avaitcontinuede vivre. IHussouvent, le kyste vid^ revient sur lui- 
mftme, sacavitfi s'oblit6re, et il reste , ainsique je rai deja dit, 
une petite turaeur solide riessemblant h un polype pedicule. J*ai 
rencontr6 cettedigpostllan un boo nombre de fois, particuliera- 
menf sur des testicul^s de vieillard. J ai vuquclques-une&deces 
tumeurs avec une tvansformation presque cartilagineuse, etj'en 
ai trouv^ d*autres dont le p^dicule aminci semblait pr^t a sed^- 
chirer. Je me suis demandS, d^s lors, si les concr^tions eartilagi- 
neuses, queTon trouve libres dans la tunique vaginale, n'6taiant 
pas quelquefois constitu6es par ces petits poiypes form^s apres 
i'6vacuation d'un kyste et d^tach^s cons^cutivement. J'ai la con- 
viction que les corps libres de la tunique vaginale, qui accom- 
pagnent certaines hydroc^es , peuvent reconnaltre une a«tre 
origine dont j*aurai Toccasion de parler pius ioin ; mais ce que 
j'ai observ6, relativement aux transformations successiviea des 
kystes, me permet aussi de croire a rinterpr6tatioB qm j'ai don* 
n6e tout h l'heure. 

Les petits kystes dont je m'occupe ne se rencootrent pad a 
tous les ftges, et il knporte de faire remarquer que jene les ai 
jamais trouv6s avant T^poque de la pubert6. J'ai examine «4ftDs 
ce but, un grand nombre de testicules d^enfants, depuis l'6poqae 
de la naissance jusqu'ii seite ou dix^sept ans , et il ne m'a pas 
et& donn6 d'en voir une seule fais. Depuis i^oque de la pulierte 
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jiisqa^ii trente ou trente-cinq ans^ ils penvent sed^velopper, mais 
sont encore asses rares, ei ont habituetieraent ua volume tr^s- 
peu consid^able et desparois fort minces. Au dela dequarante 
ans , les kystes devtennent tris-communs et se rencontrent au 
moins sur les deux tiers des testienles que l'on observe. Cest 
alcH^s aussf qu'on lestrouvo plus volumineux« aiultiples, etqu*ils 
ont des parois plus ^paisses. Ghei les vteillards, outre les kystes 
vititables , on voit tr^s-souvent sur r^pididyme de ces petites 
tumeurs Gbreuses p6dicul6es dont il a 6t^ question pr^c^dem- 
tnenl. 

Je dois ajouter que la plupart de ces kystes ont et^ trouv^s 
sur des ^pididyroes et des testtcules sains d'ailloQrs ^ et que j'en 
aivu quelquefois sur des testicules malades, tuberculeui ou 
canc^cux. Mais je n'ai pas trouv6 que ces d^^n^rescences, non 
plus que les oblit^ralions de la queue de T^pidiclyme , aient fa- 
vorrs^ d*une mani^re particuli^re leur developpement. II est, 
d'ailleurs, bien entendu que je ne veux pas ici parler des kystes 
qui accompagnent assez souvent, dans cet organe comme dans 
tous les autres, le cancer enc^haloide. 

II nous reste k examiner cetle question : Quelle est la naturc 
de ces kystes ? comment se forment-il6>? Ici plusieurs opinions 
se prfoentent, et en premiere ligne cclle de Morgagni. Cet il- 
lustre anteur, dons plusieurs de ses lettres [de Sedibus et causis 
nmborum)^ a donn6 la description de testicules sur lesqueis se 
voyaient de petites collections liquides, qu ii appeile tout sim- 
pfement des hydatides. Depuis Morgagni , plusieurs auteurs ont 
signale en passant, et sans y attaeher une grande importance , 
les hydatides du testicule et de rSpididyme ; ce mot se retrouve 
en particulier dans les oeuvres de Hunter (tome 1"^') , dans Tou- 
vrage de L>auth [Sur lastructure du testicuki)^ et dans la Splan^ 
chnologie de Huschke. II est bon defaire ici une remarque, c'est 
que, Morgagni et ses succes$eurs ne s'^ant pas expliquSs sur le 
sens qu ils attacbaient , dans le cas pr^sent , au mot hydatider 
tious sommes fort embarrasse pour savoir quelle a au jtstc 
leur mani^re de voir. 

On sait qu*avant les travaux du xviu* si^le, ceux de Hart- 
mann et Tyson en particulier, on confondait, sous cette expres- 
sion d*hydatides^ beaucoup de tumeurs tr^s-differentes les unes 
des autres, et se ressemblant seulemeot par ce caract^re qu'elles 
coiitenalent un liquideplus ou moins semblableii de Teau. Apr^s 
i«8 auteurs que je viens de citer, et apres les perfectionnements 
apport^ dans T^tude de ce sujet par jes travaux de Linn^, Laen- 
D6C| Gruveiihier et bien d'aiitres , on a reconnu que le carac- 
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ike propre aux tuvieurs dites hydatique$ kimX de renfermer un 
produit vivant, un aotakal mitieu du Hquide. II est arriv6, 
malgrS eela i que de temp^ en temjps les auteurs ont continn^ 
d'appliquer Id molhyiMiqm k des produits qui ne m^itafent 
pas ce nomyC^estta^dire ir des kystes simples, et peut^6tre LauUi 
et Huscbke, ei) parlaat^s hydatides de Morgagni, n'ont-ife pa8 
voulu comprendre Fhi^dalide comme elle dott I'dtreauj6urd'hui. 
Pour moi, je pense que le mot hydalide ayant, dans T^tat 
actuel de la seiencev UAe signtfication rigoureuse et bien d^ter- 
minee , il ue faut rempleyer qu'^ bon esctent ; c'est pourquoi 
je dis : les kystes dont je m'occupe ne sont pas des hydatides. 

En effet, le liquide n'est pas transparefit comme celui des 
^cbinocoques et deS' ac6phaiocystes ; et d'ailleurs, il n'y a pas 
cette multiplieit^de poches^ rapproch6es les unes des autres, qui 
est un caraetke propre k ces deux esp^ces d'hydatides. Quel- 
quefois on trouve k roeil nu une particularitfr qui fait pens^r au 
cysticerque; c'est quand, au milieu du liquide g^n^raiement 
transparent, se detache un point blancbien distinct. On ponrraH 
croire alors que ce point blanc est Tenveloppe propre du cysti* 
cerque ; car c'est ainsi que se pr^sentent les choses (kins Thyda- 
tide de ce nom ; mais nous avons deja une difference h XaeW 
c'est que , dans le cystteerque v6ritable , le point blanc situ6 ati 
milieuduliquideest fort petitet difficile a voir, tandis que, dans 
nos kystes , cette tache est tr^-facilement apercevable, et saUte 
en quelque sort^ aux yeux^^mais le point importdnt est Ter^ 
sultat fourni par l'eiamen microscopique ; jamais je n*ar pu voif 
dans le contenu des kystes rien qui ressembl&t au cysticerque; 
et M. Robin, qui a bien voulu m-aider de ses lumi^res, n'efi a 
pas rencontre davantage. II est arriv6 le plus souvent qu'au mo- 
ment ou nous ouvrions la petitepoche , le point blanc se m^lan- 
geait avec le reste du liquide , et lui donnait une teinte opaline 
uniforme; nous trouvions toujours des corpuscules irr^guliers, 
des granules, mais jamais de ces corps pourvus k Tune de leurs 
extr6mites d*une courpnne de crochets qui constituent leS cysti- 
cerques. 

Une autre opinion est celle qui , assimilant ces produotions & 
certaines tumeurs des paupi^res, des I6vres, aux ganglions syno^ 
viaux, les regarderait comme fournies aux d^pens d^un^ pcirtie 
de rorganisme modifi^e, amplifi^e, aux d^pens des cananx ^mi^ 
nif^res en un mot« A. Cooper , en dkrivant , sous le nomde 
maladie enkyst^e du testicule, une affection de cet organe 
ract^risee par la formation des kystes dans l'6pais8eur ro^e de 
la glande s^minale, a 6mis cette id^e que peut-6tre les kystes 
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dont U s*agU teiiaient k roblit^ation dun ou de plusiettrs vai»- 
seam siininif^es, et a la dilatation lente et progressive des 
canauK plac^s au-dessous de roblit^ration ; oa con^oit que ia 
m^e cfaose pourrail 6tre adoiiso pour tes kystes de r^ididyme. 
<}uant h moi, je ne saurab accepler ^cettci itiani^re de voir pour 
plusieurs raisons. D abord la th^orie me seraitipas applicable 
tpus les kystes, puisqii'un certain nombre d^entre euz sont plac6s 
sur ia tunique albugin6e dans le tissa cellulaire sous^s^reux* 
cest-a-dire dans un point ou il n y .a pas do tout de vaisseaui 
s^minif^res. Elle oe conviendrait pas non plus aux kystes de 
r^ididyme, plac^s^ une certaine distance de ia tite. En effet, 
cet organe est constitu^^ dans les trois 4|uartB au rooins de sa 
longueur, par un seul et m6me canal repli^ un grand nombre de 
fois sur lui m^me; supposez qu*une dilatation se fasse en un 
point , quarhvera-t il 7 Si cette dilatation n'a pas ^t^ prk£d6e 
d^uneobstructionyle liquidecharri&par le conduit devra s'amasser 
dans le point dilate « etalors ce serait du sperroe qui occuperait 
la cavite accidentelle ; nous savons qu'il n'en est rien, et que les 
petits kystes ne contiennent pas desperme; ou bien la diiatation 
aurait prec^dee d une obliteratic»D« et alors les mati^res in- 
ject^s ne pourraient passer au deia. JI H'en est rien encore: 
j>i tr^s-souvent inject^ k la t^^benthine , avec rappareil dont 
}'ai parl6 dans mon pr£c6deiit travail , tes testieules sur T^pidi» 
dyme desquels je rencontrais de ces kysted, et i*ai toujours vu 
que Vinjection passait et n*6tait point arrdt^e. I>'un autre cdte , 
jamais je n'ai vu la mati^re inject^ passer dans la cavit6 de la 
petite poche. £n un mot, ran&tomie ne permet pas d'^tablir un 
rapprochement exact entre ces kystes de T^pididyme et ceux 
que Ton voit» au t^gument externe^ form^ par Toblit^ration 
d un canal excr^teur. 

On pourrait se demander encore si la production accidentelle 
n!aurait pas pour point de d^part la rupture d'un vaisseau semi- 
nif^e» et Fissue d'une petite quantit^de liquide suivie de la ci- 
catrisation du point romp^i; mais, dutre queces choses seraient 
assez dilHciles a concevoir, elles se trouveraient encore renver- 
par ce fait que du sperme et desanimalCQl«B devraient alors 
$etrouver dans le contenu,et cependanton n'en trouvepasdu tout. 

Pour lat^te m^mede r^pididyme^oti concevraitwieux qu'une 
obstruction etune dilatation cons^cutive des canaux spermatiques 
donnassent naissance aux kystes* la cbose du nAoins pourrait avoir 
lieu sansinterruptioo du cours du apei'iae; car, en cet endroit^ 
rorganeest constitu6 por un certain «iHtilire deconduits, etTun 
d'eiitre eux peut eo effet deveoir impermiable sans que rexcre- 
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tion soit ^mpichie poureela. Mftis ict reTient eoeerre cette oIm 
jection grave que Ten ue trouTe pos d'aalmatoQle&, et cette aotre^ 
d ailleurs, qoe dafis cette r^ion encore les ky^test ne tsont poiot 
parenchymateux , mais se trouvent superficiellement )^tac6s entre 
la s^reuse et la membrane propre de r^pididyme,afnsique jeTai 
dit suffisamment un peu plus haut. " 

Si donc je suisautoris^ k penser, d'apr6s ce qui ]H?6c&de, qiie 
les petits kystesde T^pididyme et du testicule ne setit fii desby- 
datides ni des altSrations dependantesdes vaisseaux sftninif^refft 
nous arrivoas h eette opinlon que ces prodcictions se formetit de 
toutes pi^ces au-dessous de la s^euse testicnlalre, en vertu d'une 
tendance particuii^re propre k ces organescomme k certmtsau- 
tres de notre ^enomie. 

II nesera peut Atre pasinutilederappelertci, en peu demots; 
les diff^eDtesesp^oesde kystes dont nous observonsdesexemfples 
en divers poiuts du corps. II en est d'abord un cettain nombre 
qui se forment manifestement aux d^pens de quelques organes: 
tels sont les kystes synoviaux , que je citais tout k rbenrie« let 
kystes folliculaires r^sultant de roblit^ratlon d'uii foliicule etde 
raccumulation graduelle da produit de s^cr^tion daa^ sa cavit^* 
D^autresse d^veloppent aux d^pens du ttssu ceHulaire, danseer* 
taines r^gions 0ix ce tissu ^t tr^-IAche et abondant^ par exempla 
Ceux que Ton trouve 6ur le trajet du cordon spermatique-, dans 
les couehes sous-eutan^s de Taisselle. D^autres, enfin, paraissent 
se former de toutes ifH^es^ c'est'Mire que leur enveloppe^ aa 
lieu d*£tre foumie par les 6lements normaux de rorganisatioft 
modifi6s, amplifi^s, est de nouvelie formation. Geux-lit apparais* 
sent en des r^gions, ou le tissu eellulaire est peu abondant ou bien 
k mailles tr^s*serr6es ; k larigueur, on pourrait dire que \k en- 
core le tissu celluiaire se modifie pour former les parois des 
kystes ; mais comme les cellules ne sont pas aussi Iftchest au&si 
bien dispos^es que dans le cas pr6c6dent, je dis qu'ii faut un tra- 
vaildeformation plus complet, et alorscetteopinion serapproche 
beaucoup de celie qui con&tste k regarder les parois du kyste 
comme Itant de nouvelleformation. On voitqu'il y a li» d^ailleurs 
une petitedifficulti; elie est inh^rente k Ianaturem6medu:suj4t. 

QuoiquMl en soit , les petits kystes de T^pididyme et de la 
surface te^ticulaire me paraissent appartenira cettefderni^reoa* 
t^gorie. Leur grande fr^quence d'uHe part, la raret^ et la soif- 
dit^ du tissn cellulaire de Tautre , me font penser qu'il se fort' 
dans ces rSgions un travail de formation nouvelle pour ies pa* 
rois» et ud travatl de s^retion particuli^re pour le conteM. 

Maintenanty pourquot cette tendaDcesinguHere dansle teitt^ 
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crie, teodaoce qae l'm retrouve dans un si petit oombre d'or- 
ganes? Car les ovaires^ le» retna et le corp»l]froide sont peut- 
^fes seules partiei du mps on deaikjatea set fwment auasi 
fre^mmeQt. 

G'est que (^tte tendance k ia fomiation duikjste se lie 6troi- 
tement, selon ^oi» k la physiologie des oiiganes ^ et se trouTe 
pirticnli6renient en rapport aveo une diminutioa d activitS de 
lears fonotioos* BappeloBS-^nous, en efifbt ^ ce qui a tieu pour le 
testionle : Tani qu'il ne fonctionne paa, o^esi^ii^dire jusqu'i 1*6- 
poqne de la pubert^, point de kystes. PtmclBnt ia jeunesse» c'est-» 
a^tre pendanicette p6riode dela vie ofiJa s^cr^tian testiculaire 
estiison plus hautdegr^ d^activit^» au motiis sous le rapport de 
qoantit&y point de kystes encore, ou du moins ils sont eicessive^ 
mentrares. Plus tard, vers 35 ou 40 ans, c^est-ii^direi Tipoque 
ou la s^^tion se ralentit et devient moins abonfianle^ leskystes 
se montreot plus souvent, etenGn dans la vieiliesse» lorsque les 
testaeutes ontplus ou moins perdu de leur activit^, ces produc» 
tiODS deviennent tris-fr^quentes. En un mot^ la nature a donn^ 
a cetxMTgane, h peitXk de la pubert^, un pouvoir, un motimen 
s^o^eur. Le molimen serdalise suifisamment tant queie sperme 
ests6par6en abondance; mais lorsqoe vient ii diminuer cette 
sicr^tton y la tendance de Torgane n'e»l plus satirfaite, et ie mo* 
Imken se t^aduit eoccMre par les prodactions aoctdentelles. 

£t, en pQursuivant plus loin cette idSe^nmistrouverocispeut* 
^re la raison de ia fr^uence plos graode des kystes sur la tftte 
de ri6pididyme que partout ailleurs; c^est qo'ai ce polnt une 
partie des vaisseaux s(minif&ress'oblii^esouvent parlesprogres 
dellige; et ainsi rapparition des kystes se trouve Ik en rapport 
avec la disparition de la stmclure normale, etpar cons^quentdes 
foBCtions. 

Ea un mot, le testicule a des usagies temporaires et qui doi-^ 
venl c^ser k un certain ≥ quand le raleiitissement fonction- 
ael commence, des kystes se forment^ c'est Ik une chose singu- 
lier«, difficiie k concevoirpeut-Mre,mais qui sevoit encorepour 

sutres organes que j'ai eu d^j^ 1'occasion de nommer. 

Piettt-on, par exemple, ne pas faire ici, entre 1'ovaireetle tes- 
tieule^ un rapprocbement qui compl^tera Taualogie profonde d^- 
mantr^e par leparall^le deces deux organes? L'ovaire aussi n'a 
qoedesfonctioos temporaires; a mesnre quela vie s'avance, il 
devient en certains points impropre a cesfonctions, parce queles 
^^icHles de Graaf ne se reproduisent pas; puis^ enfin, toutes 
les ceUiries dispera^ssent. L'organe devieht comme Qbreux et 
perd co:«tpl6temeai sa destinatioQ* Eb btenl Tovaire n est-il pas 
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tr^s-^ujet aux kystesy n'en ofF^e*t-ii pas bien plus souyent qoe le 
testicule? On a ^mis, ii €st. vrat, 1'opiQiQn qne ies kystesde 
l'ovaire n etaient autre cliose que Gellules ovariennes agrao- 
dies; j*ddmets bien qu*i] en est «tinsi dans un bonnombre decas; 
raais Bouvent leschoses se passent autrement. li est des kystes, 
)es petits surtout, qui se d^veloppent sans avoir lenr point de 
d^part dans les celhiles ovariennes. J-ai troov^ souvent, siir des 
ovaires de femmes avanc^es en dge, et cbez iesquelies cet organe 
avaitenti^rement perdu sa structurenormale» deoea petitskfstes 
tout a fait superAciels, les uns sessiles, les autr^ p^dieul^s,daot 
la situation nepermettait pas de croire qu'ils eussent jamaiseo 
de rapports avec ies cellules ovariennes. Peut-6tre mdme serait- 
on jusUfi6 k ^tatxlir, pour Tovaire comme pour le tefiticuie, ladis* 
tinctioo des kystes en petits et grands, avecce caract^re que les 
premiers sont des productions accidentelies independantes de la 
structure propre de l'organe, tandis que les seconds se develop> 
pent aui d^pens de ses ^l^ments primitifs. 

Je pense que les kysles s6reux du rein ne peuvent pas s'eX' 
pliquer autrement que par une sorle de tendance en rapport 
avec la diminution de la fonction s6cr6toire. Toutle monde sait 
parfaitcment que leur contenu n*estpoint de l*urine, et qoeleur 
cavit6 n'a pas de rapports avec les tubes urinipares. II est tris- 
probable que les kystes se ferment par suite d'une diminuti6n 
d'activit6 s6cr6toire dans certains points, ou mfeme de la dispa-! 
rition partielle de la substance glanduleuse. J'avoue cependant 
que je ne serais pas en mesure de donner une dfemonstration 
rigoureuse de ce fait. 

Quant au corps tbyroide, les fonctions et la structure intime 
de cet organe nous sont encore aujourd hui trop mal connueii 
pour que nous puissionsassimilerrigoureusement les kystesdont 
il devient assez souventle si^ge ceux qui pr6c^dent. Cependant 
on me permettra de faire observer que sans doute les fonctions 
du corps thyroide ont leur plus grande importance pendant lavie 
intra-ut^rine; apres la naissance, ces fonctions sont 5uppria)^es« 
oune sont plus que tres-secondaires; on pourrait donc ^tabjir 
encore un rapport physiologique entre Tapparition des kystes et 
le ralentissement des fonctioos. 

Je n'ai aucuneraison pour penser queiespetits kystesy^doot j(t 
viens de parler«donnent lieu pendaDt la vie a desaccidents et.auft 
trouble des fonctions. La seule maladieavec laqueile ilsai^'^ 
point de contact est I hydrocdle de la tuoique vaginaie; eo*^et, 
j'«^ {»ontr6 plus haut comment ia ruptiire des ky^te» itnm <^ 
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cavit^ ponvait fttre le point de d^part d'une irritation l^gket 
suivie d'ufle eihalotion trop abondante de s^rosit^. 

(La suite & un ptochain numero. ) 

RmiaaTquH sur le dmgmslic des fracture^ incompleks des os , 
avec une nouvelle obsermtion de cette espke de fracture; par 
T. Debroc, cbirurgien de rh6tel-Dieu d*Orl^ans. 

(Archives g^n^rales de M^deeino, JanYier 184S.) 
Le fracture incompl^te, qui consiste en une simple fente ou 
flssure, eitr^mement rare dans la diaphyse des os longs, et plus 
rarcencore dans les os courts, en exceplant, bien entendu, lesos 
plats, ou elle se rencontreassezsouvent etparticuliferementceut 
de la t6te , parait n'avoir presque jaraais ^t6 observ6e dans les 
extr^mit^s desos longs. M. Malgaigne, qui a traitHes fractures 
incompl^tes avec plus de d^ails qu'on ne Tavait fait avant lui, ne 
trouve k citer, parmi les fractures de rextr^mit^ des os longs, 
qu*un seul exemple, d'apr^s une pi^ce qui lui a kih communiqu6e 
parU. Yoillemier. C'6tait sur la.tftte d'unhum^rus. Lenouveau 
fait que je vais faire connattre est donc particuli^rement int6- 
ressant sous ce rapport , puisqu'il s*est pr6sent6 sur rextr6mit6 
inf^rieure duf^mur. 

Au reste, il est bon de faire remarquer» quand on parle des 
fractures incompl^tes des os, qu*il seralt couvenable d'6liminer 
les casou la fracture incomplete est raccompagnement d'une 
fracture compl^te. II n*est pas rare, en effet, de rencontrer des 
fentes ou des fissures sur un os bris6, en m6me teraps qu'une 
fracture de toute Tepaisseur de Tos. Cela se voit assez frequem- 
ment sur les diaphyses et plus souvent encore auxextr^mitesdes 
os longs, lorsqu'eIles on 1 6t^ souraises ^ un broieraent consid^rable. 
Slais aujourd'hui que la discussion est close sur Texistence des 
fracturesincorapIMes, puisque de norabreux exeraples en ont d^- 
montr^ la possibilite, on doit, je pense, dans rint6r6t de la v^ri- 
table question de pratique, ne considSrer corame telles quecelles 
qui existent sans accompagneraent de fracture coraplete. Car il 
importepeu de savoir si, dans un broieraent d'os,il se rencontre 
des fentes ou des fissures en plus de la fracture principale ; le 
diagnostic du chirurgien est suifisarament 6clair6, k T^gard du 
traitement, par la constatation d*une fracture coraplfete ou com- 
miiMitlve. Tandis que, s'il n'existe pour toute l6sion qu'une simple 
flssare, i\ devient extrftmement difficile, et cependant n^cessaire 
d^^rliver h la reeonnaltre. 

Dans robservalion que Ton va lire, il y avait tinie fissure du 
odndyle interne du fSmur, sans fracture complMe, et en m^me 
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temps il y avait aussi deux ^clats non separ6s de la tub^rosite 
interne de Tos. En consid^rant cette derni^re circonstance, on 
pourrait voir encore dans ce fait une vari6t^ de ce que M. Mal- 
gaigne appelle fracture esquilleuse. Je pense donc que, sous ce 
double rapport, Tobservation peut olfrir de Tint^rfit. Je me pro- 
pose, au reste, de la faire suivre de r^flexions sur Timportance 
et la difficult6 du diagnostic de ces fractures, sujet trop n6glig6 
dans nos trait^s classiques et m6me dans Touvrage r^cent de 
M. Malgaigne. 

Obs. — Dans les premiers jours de septembre 1847,on araena 
h riiotel-Dieu d'Orleans un jeune homme de vingt-cinqans, gar- 
Qon de ferme, qui.en tombant dans une grange du haut d'un tas 
de paille, s'6tait faitau coude gauche une plaie avecfracturecom- 
minutive de rextr6rai(6 inf6rieure de rhum6rus. En m6me temps, 
il avait subi une contusionaugenoudroit, et ilnousexpliquaqull 
etaittorab6 de 20 pieds sur le coudegaucheetsur lecdtfe interne 
du genou droit, qui ^tait fl6chi dans la chute. La peau du genou 
n*6tait ni entam^e, ni ^corch^e, mais il y avait le lenderaajn de 
Taccident.au momentdenotrepreraier exaraen, une vivedouleur 
au genou, et un ^panchement assez marque dans la capsule arti- 
culaire. 

UHiit du bras gauche attirant principalement mon attentioo» 
je me contentai, apres avoir fait pratiquer une saign^e, de faire 
placer un coussin sous le creux du jarret et des cataplasmes sur 
le genou. Le lendemain , la douleur du genou 6tait encore trfe- 
vive et augmentait consid^rableraent lorsque l'on exer^ait une 
pression surson cdt6 interne. L6panchement n*ayant point di- 
minufe, je prescrivis une application de 15 sangsues sur Tarticu- 
lation ; mais avant leur application , M. Vallet et moi nous 
examinftmes avec soin T^tat du membre. 

Celui-ci avait la m6rae longueur que celui du c5t6 sain; seule- 
ment, le genou paraissait faire en dedans plusde saillie qued'ha- 
bitude, et la jambe se pliait leg^rement en dehors. Le malade 
nous dit qu'il elait cagneux de ce c6te, quil avait toujours eude- 
puis son enfance legenou droitplussaiiiantqueiegauche, etson 
Ir^re confirma cette deposition, en ajoutant, avec le malade lui- 
m6me, qu*il n*y avpit ni claudication ni difficuItSdansIamarche. 
N6anmoinscetteparticularit6,n etant pas clairepour notreesprtt, 
nous engagea h examiner avecle plusgrand'sdin T^tat desos. La 
jambe se ll^cbissait sur la cuisse avec douleur, mais sans aucun 
obstacle et sans aucun bruit de crepitation, m£me articulaire; les 
mouvements lat^raux ^taient tr^s-douloureux, mais ni plus ni 
moiDS itendus que sur lecdt^sain, etne donnaientlieu k aucune 
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cripitation ; la rotule, un peu soulev^e par le liquide ^panch^, 
^tait intacte; les tub^rosites, r6pine ant^rieure et toute la t^te 
da tibia ne donn^rent aucun signe'de fracture. Les deui con* 
dyles et les tub^rosit^s du f6mur embrasses separemenl, autant 
que le permettait repanchement, parurent intacts; seulement 
la douleur elail plus vive que parlout ailteurs sur la iuhirosiU in* 
teme , qui , du reste , nWrit ni cr^pitation ni d^placement 
anorroal. 

Le lendemain de ce jour, le 3*» aprSs Taccident, j'amputai le 
bras gauche k la partie inf^rieure. 

Le genou droit continua h 6tre trfes-douloureux. Le 5* jour, 
r^panchement articulaire avaitun peu diminu6. Le6* jour,trois 
jours apr6s Top^ration, le malade eut du d^lire pendant la nuit, 
fut fort agit6, d^pla^a la jambe et la cuisse droites qui n etaient 
que pos^es sur un coussin. Le 7' jour, ilsefit ungonflementde la 
partie inr^rieure de la cuisse, et un ^rysip^le en partie oedema- 
teux se declara, surtout au c6te interne de la jambe et de la cuisse 
jusqa*a sa partie moyenne. On Ot des onctions d'onguent mer- 
curiel. 

En mfime teraps, le moignon avait pris unfort mauvaisaspect ; 

Ta moelle forma un champignon, les chairs se retir^rent sur Tos 
ui fit saillie. Le pus 6tait remplac6 par de la s6rosit6 claire et 
*un gris terne. Le malade avait du d^lire, stirtout pendant la 

nuit. II mourut le 10* jour aprfes l accident, le T apr^s Top^ra- 

tion. 

Je ne decrirai parml les faits de Tautopsie que T^tat du genou, 
me bornant k dire pour le reste qu*ii n*y avait point d'abc^s au 
foie ni dans les poumons, qu'il n'y avait point de pus dans les 
veines du bras ni du creux axillaire, et enfin, que je ne trouvai 
pas les lesions que Ton rencontre ordinairement dans les cas de 
mort par infection purulente. 

II y avait du pus diss6min6 et diflFus sous la peau h la r^gion 
interne du genou, depuis un peu au-dessous de rarticuiation, 
jusque vers la partie moyenne de la cuisse. Les muscles f^moraux 
de la r^gion interne ^taient ecchymos6s dans leur partie inf^- 
rieure. Du pus rouge et mal li6 6tait infiltr^ entre les muscles 
et p6n6trait dans tout le creux du jarret, ou plusieurs ganglioiis 
lymphatiques 6taientgonfl6s, rouges et en partie suppures. Toute 
la capsule synoviale articulaire ^tait injectee en rouge brun, et 
eile contenait un peu de liquide sSro-purulent m6l6 de qnel- 
ques caillots sanguins. Tous les ligaments ^taient intacts. 

£n examinant les os avec une grande attention, on trouva sur 
la tuberositS interne du f^mur deux Sclats ou decollements de la 
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table externe de Tos, dont run, circulaire, STait les dimensions 
d'une pi^ce de 3 Hvres, et Tautre, plus petit, empi^tait un peu 
sur le cartilage du condyle interne. Ges deux ^clats de la table 
externe ^taient recouverts par le ligament latiral interne non 
d^chir^ , et tenaient h presque tout leur pourtour, car le p^rioste 
n'6tait rompu que dans un tr^s-petit nombre de poiuts irr^- 
liers : 4e fagon que, mAme sur le cadavre, on ne pouvait le»80u- 
lever et les d^placer que d*une maniere imparfaite. De la partie 
•post^rieure de ces deux ^clats de la table externe, descendait un 
autre trait de fracture qui parcourait en travers le condyle in- 
terne, au dessus de la limite post^rieure de son cartilage, suivait 
)a face interne du condyle , et venait se terminer en avant, a 
moiti^ chemin de la longueur de celui-ci. Get autre trait de frac* 
ture ne fut pasd abordaper^u, et ce ne ful que lorsque le f6mur 
eut kih sci6 et la pi^ce enlev^e, qu on le decouvrit. On put voir 
alors que le condyle iuterne avait eprouv^ une fracture incom- 
pi^te, que la partie posterieure de sa portion articulaire pouvait 
s ecarter, se d6coller dans une ^tendue de 3 centimetres, roais 
qu'elle tenait au reste du condyle et k Tos dans sa partie ant6- 
rieure. 

II y avait donc, en definitive, une fracture incomplete du con- 
dyle interne, et ^clatement, sans s^paration, de deux lames 
minces de la tub6rosit6 interne de Tos. Gette lesion supposeque, 
comme I avait en effet racont^ le malade, la chute avait porle 
sur le c6te internedu genou, celui-ci6tant fl^chi. On peut admet- 
tre aussi que la saillie, un peu plusgrande qu'ji l'6tat ordinaire, 
que faisait Ic genou, en dedans, chezcet homme, a dd rendre la 
fracture plus facile, puisque le femur ofTrait plus de prise et de 
surface a la rencontre des corps ext^rieurs. Je n'ai trouvi d'ail- 
leurs, en dissequant toute Tarticulation, aucune trace d'un d6s- 
ordre ancien, qui put expliquer par un accident le l^ger d^faut 
de conformation du genou de ce cdt^. 

Je pense qu'apres avoir lu cette observation, on accordera qu*il 
Stait impossible de reconnaitre, sur le vivant, la fracture du f^- 
uiur. Je pense aussi, cependant, qu*il ei!^t et6 tr^s-important 
^out le malade qu elle fi!^t reconnue pendant la vie. Je ne puis 
m'emp6cher de croire, en efTet, que lalt^ration profonde du 
moignon qui s'est montree d^s le 3'' jour, apr^s 1'amputalion du 
bras, la terminaison funeste qui a eu iieu le T** jour, sans queToa 
ait pu en accuser rinfection purulente, ont Me principalement 
caus6es par TinQammation et la suppuration du genou. Or, 
n'est-il pas probable que si, ayant cru k Texistence d*une frac- 
iure du femur, j avais compl^tement emp6ah6 les mouvements 
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domembret eo traitant la contusion par les moyens ordinaires 
que Ton peot employer concurremment avec un appareil a frac- 
tare, fanrais de beaucoup diminu^ le d^eloppement de rinflaro- 
matton^et pr^venu peut-6tre la terminaison funeste, au moins dans 
imfnementaussirapproch^ de celui de Tamputation du bras? Je 
wis bien qu'une contusion , aussi forte que celle qui a pu frac* 
tttper le condyle interne du f6mur, entraine n^cessairement et 
par elle-mdme des dangers. Mais n*est-il pas vraisemblable que 
le d^reiopperaent de Tinflammation du creux du jarret, et en 
particttlier de r6rysip5le, a £t6 facilit^par le d£fautd'immobilit6 
da membre, surtout chez un homme qui devint en proie au dk^ 
lire? L'apparition de f^rysip^ie h la face interne de la cuisse et 
aa creux poplit^, c'est*ii-dire au point m^me ou si^geait la 
fracture, m'a beaucoup frapp6 dans cette circonstance, car je 
Tavais ^galement rencontr6 chee le vieillard atteint d'une frac- 
tore incompl^te du femur, dont je rappelais robservation au 
coinmencement de ce travail. Je me demandais, h proposde ce 
premter malade, ct si TSrysip^le de la cuisse, qui paraissait avoir 
^t^la causede la mort, se serait 6galement d^velopp6 dans le 
cas ou, d^s le d^but, on eilit plac6 le membre dans l immobilit^? » 
Aajourd*hui la m^me r^flexion me revient plus forte k resprit, 
et ta riunion de ces deux faits, recueillis a quatre ans d'inter- 
valle, me semble donner une grande importance h ce que je n'a- 
vaisd^abord admis que comme une supposition. 

Au reste, peut-Atre, et je Tesp^e, cette circonstance fftcheuse 
de deux fractures incompl^tes , m^connues et suivies de roort, 
pourra-t-elle me permettre de proposer un signe, je n'ose pas 
dire certain, car il n*en existe peut-^tre point, mais d*une tr^s- 
grande valeur dans le diagnostic de ce genre de fractures. J'y 
reviendrai plus loin, apr^ avoir fait remarquer les difficult^s que 
rencontre le chirurgien pour reconnaitre ces fractures. 

La premi^re source de difficuUSs est la disposition d'esprit ou 
Ton se trouve , relativement au diagnostic des fractures en g6- 
n4ral. Gette disposition consiste* k croire que Ton doit arriver, 
d^ime manike certaine» h reconnaitre une fracture. Cependant, 
Toii devratt ne pas oublier qu'il y a plusieurs esp^ces de fractures 
dont le diaguostic certainest impossible. Je ne mentionnerai les 
unes que pour faire roieux appr6cier les conditions de celle que 
je consid^re ici en particulter. 

Lorsqu'un homme tombe sur la \kte, ou regoit un coup sur 
cette partie, Von est souvent dans rimpossibilit6 de savoir s'il 
extste une fracture de la base du crftne ou m6roe de hi vo6te. 
La marche des accidents, Tapparition dc certains signes incon- 
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stantsdar» l€ur existence^ d^deront seales le chinirgien k 6tabT{r 
son opinion h eeti6gard,et souvent il n^arrive point & la certitnde. 
Dans les chntes ^vioientes qai ont sgi sur les os du bassin, ron 
est dans le mfiitie ienib^rfas ^ur di^erminer s^il j a unefi*acture 
des branches descakdanto du pubis, ascendante de Hschion, ou 
d'une autre partie de fos des ilea. Plns souvent encore , on tte 
peut d^cider, apr^s un oxQmen atlentif, si une portion dti corps 
des vert^bres, Uws ilmesioounede leurs apophyses^rticulalres; 
sont fractur^es» Ges> fait8's(ynl gen^ralementadmis. Le chirur^ 
gien sait quele didgiiestic> dmisees cas, est fortdifBcile, qu^ife- 
fois m6me imposslbie; mais, pr6cis£ment mftme parcetpiMI est 
averti de la possibilttid^atie fracture qu'il sait ne pouvoir recon*- 
nattre d'une mani^re^rtaine, il prend ses pr^cautions soit pour 
le pronostic, soil potir le traitement. Le doute devient une des 
bases ile sa cofidolte ; il attend pour se prononcer. D'ailleurs, 
dans les cas signal^splushaut, pour peu que la l^sion ait vio- 
lente, et c'est le seui cas o4 la fracture soit craindre, 11 y a des 
regles k suivre pour em|>6cher tes accidents de sed^velopper du 
c6t6 du cerveati, des orgavies du bassin, ou de la moelle. On 
eKploredonerint^ritede cesorganes, et m6me on recommatide 
des pr^cautions ou uui tnattemeiifl actif pourpr^venir les acei'^ 
dents, consld^ant avnnttotit' les parties conlenues. De toutt 
fac<m rincertit^e prentii^^ «"est donc pas r^item^nt Wen 18- 
cheuse, puisque Ton sait que, provisoirement , on devfa a^ 
oomme sTil eiistait unefracture des os. 

DaQjtresft-actures, dans lesqueiies le diagnostic certain est im- 
possible, peavisnt se rencontrer dans le^ os des membres i mais 
ici k position du chirnrgien n'est pas la m^me que pr6c6demment. 

Lorsqoe Ton est appel6 pour un cas de 16sion violente sur fes 
os d'un membre, on iprouve une sorte de besoin de d^cider k 
rinstant roime si Tos est fractur6 ou ne Test pas. Tous les pra* 
ticiens savent qoe le maiade et ceux qui rentourent attendent 
une d^cision formelle^eet^gard, et il faut le dire aussi, rhomme 
de Tart croit , en g6n^ral, ponvoir se prononcer avec certitode , 
apr^s un examen minutieux et attentif. En certains cas , 11 est 
vrai, on ^prouve des doutes; ilya un gonflement consid^rable 
qui empdche de prendre un parti. Mais si, apres la diminution 
du gonfiement, de fiouveaux examens ne font constaler ni h^i- 
lit^, ni deformation, ni cr6pitation de fragments dsseux, on 
afflrme qu'il n'y a point fracture, et Ton agit en con56(]uence. 
\oi\h quelle est la conduite ordinaire. 

Parmi lesfractttresdesosdes membres, les chirurgiensexere6s 
saveot, cependant) qu'il y en a dont ie diagnosticest entour^de 



Digitized by Google 



9Bt<3E BT BTRA!¥Q3BAE. 



coostnncjees de ees poiot» diiBcilef , les jeunes oliirargieng, 
aujpurdhMi, eommettent moins mveflt ies fautes qui ^taient 
«^Miiaunes autrefois, eo l'absentede f^le».et de pn^ceptes. On 
est avertit par exemple, que, dans cartaiDes Gractures de l'extr^- 
nut^ inCarieure du p^ron^^ dans celle de TeKtr^mit^ carpienne 
du radim&t OndQit s'attendre ine trouyer ni eripitation, ni mo- 
biJtti anormale , ni quelquefois . mdme de diformation de ia 
partie maJade. On sait encore que .<ians certaines fracturesdu 
€ol du femur, outre qu'il y a absence de ces mimes slgnes« on ne 
peut constater ni raccourcissement du membre^ ni deviation du 
pied (Malgaignet Traild des fracL, p. 672« 699) : toutes circon- 
etances qui rendent fort difflcile la connaisfiance de ces fractures. 
Les auteurs modernes ont suffisamment insist^ sur Pobscurite 
du diagnostic dans ces dtff^reats cas; et comme il en est pre^ 
venu, avertit le chirurgien trouve dans cet avis m£me la r^le 
d'une conduite qui tourne k TavaQtage du malade. Goonaissant 
I h&itation que doivent ^prouver les hoaimes ies plus habiles, et 
1'iQsaffisance des moyens de diagnostict on oae rester dans le 
doute et Toq agit provisoirement comme dans le cas d'une frac* 
byre v^ritable, attendant, pour S;'^ctdirer d^Snitivement, queh 
persistance ou la disparition de la douleur, rimpossibilit^ ou la 
possibilit6 de mouvoir le membre, aient confirfne ou infirm^ tes 
preroiers doutes. 

Or, il faudrait ajouter a cette liste de fractures k diagnostie 
douteuK celles qui sont ihcompl^tes, et aujourd'hui que leur 
existeoce est bien d^montrte, on devrait en admettre la auppo- 
sition non-seulement au crftne, mais dans les os longSf dans le 
corps de ceux-ci et dans leurs extr^miteSt chez les enfants, les 
adultest et m6me chez les vieillards (voir ma 1^'' observatton). 
Si j'avais ^i^ pr6venu moi-m^me de cette rigle de conduite, je 
o'aurais peut-6tre pas k regretter la mort de mes deux malades» 
et probablement, pour avoir ^lk daos la ro6me ignorance, dau- 
tres ont eu a d^plorer de semblables malheurs. 

II est certain, en eflet, que de simples fissures des os, la plu- 
part ignor^es des chirurgiens pendant la vie des bless^s, ont 
caus^ la mort, ainsi que le d^montrent les observations en petit 
fiombre iaiss^es sur ce sujet. M. Malgaigoe, qui regrette avec 
iant de raison que les faits connus de ce genre aient £t6 publi^s 
avec trop peu de dSlails, fait remarquer que la lision a tou- 
jours caus^ la mort, ou au moins un danger tel quHl n'a pu 6tre 
xonjuri que par une op6ration {TraitSdes fracU^ p. 58). 11 cite» 
k l'appui de cette remarquet les malades observ^s par L6veilley 
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Becane, M« J. Glcxluet, et detix cas rapport^» par Dmetnej^ et 
ajoute que « les ptecead^posdes dans tes musees t^motgnent par 
r^tat r^cent des fissures que )es sujets n'oat pn garder long«« 
temps les membces fiss^rSs^ » Si Ton ne voulait pas consid^rer 
Tobservation que)e dooneaujoiujrd^liui contime ^tabltssaiit eneore 
la gravitS da pronosilic^ iparce que le malade qui en est Tot^et 
avait subi liimputatioii du bras pour une autre fracture, celte 
que j*ai publite en 4845 d'un bomme qui i>'avait pour toate 
l^sion qu uue simple fissure du f^mur ne permet d'admettra 
aucun doute h cet^gai^d. £t d'une autre part» il est vraisem* 
blable que, si la fracture avait ^t^ soup^onn^e et connue dan» 
tous ces cas, les malades n'eussent pas succomb^, puisqu'un6 
telle fracture doit 6tre, toutes cboses egales, d'ailleurs, d'»ne 
gu^rison plus facile que les autr^. 

Gomment doac le chirurgten pourra-t-il pr6venir de tels 
accidents, et comment devra-t*il se conduire dans ces cas diffi- 
ciles ? 

Nous avons dit qu'il doit d'abord admettre dans son esprtt la 
supposition d'une fracture incompl^te, puisqu'elle peut eiister. 
II est bien entendu que ceite supposition ne doit venir que daas 
certaios cas, et il faut aecorder h chacun assez de sagaeit^ pour 
d^terminer a it ; a oti. non des circonstanices favorablea k cette 
opinion. Mais il suffit que ait des doutes pour se tenir doc 
ses gardes et redoubler d'aUention. Tant que le doute existe, o«r 
devra recommander au malsde rimfiiobilit^ de la partie ble8s6e« 
en Ty contraignaoft m^me par des appareils, et on t&ebeiacto^ 
s'6clairer par les signes rationoels. Les signes physiques man^ 
quent tous en effet : dans les fractures incompl^tes, en neeoo-' 
sid6rant que celles qui eonsistent en une simple iissiire, il Q'y a 
ni mobilit6 anormale, ni d^lacement, ni deformatioo, ni cr^pi- 
tation, ni par consequent aucun signe certain de fracture* 

Parmi les sigoes rationnels, la douleur a une tr^*grande in^ 
portance. M . Maisonneuve a d^j^ fait remarquer qu'elle est soa« 
vent le seul indice, a Tatde duquel on puissereconnaitre certaines 
fractures de rextr6mit6 inferieure du p6ron6, et M. Maigaigiie 
dit que a plus d'une fois avec ce seutsigne, il a pris sur lui^to 
diagnostiquer des fractures, et d'assigner comme termeoeQes*» 
saire de la core le temps requis pour unc parfaite eonsolidtiion » 
[Traild des (raU., p, 85). Mais pour avoir sa v6ritable valeur^ce 
signe doit ^treappreci^ anivant des r^gles qu a signaUei eooore 
avec justesse ce dernier chirurgien. On devra ne pas conf(»idfe 
la douleur produite par la fracture m6me avec celle que d6ter« 
mine la cootusion ; eette -^ml^ est plus^teadue, laMiii fiiKe» 
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tt en g^n^ral moins intense. Si I*on prom^ne le doigt sur le 
trajet d'Qn os qui Tient d'(tre fracturi, en m£me temps qu'a eu 
Heu une contusion des parties moIleSt on d6termine de la dou- 
leiir par la pression dans tonte la partie qu*oc€upe la contusion ; 
mais cette donleur est ^gale dans une ^endue assezgrande. 
commence atec la surfaee contuse, et disparalt graduellement i 
sa iimite. Tandis que par la m6me pression des doigts, en arri- 
vant 8ur le lieu de la fracture, on obtient une autre douleur qui 
se montrebrusquement, et plus vive, et telleroent (ixe etllmit^e, 
qoe fon peut assez bien indiquer, avec elle seule, le point pr^cis 
et souvent Iin6aire oi!i Tos est rompu. Gette douleur produite au 
si6ge de la fracture apparatt aussi sous rinfluence des mouve- 
ments spontan^s du membre ou de ceux qu'on lui imprime, et le 
malade, qui la ressent et Taccuse toujours au m6me point, la 
distingue assez ordinairement Iui-m6me de la douleur de la cou- 
tusiofi. 

Lc chirurgien devra donc mettre un soin particulier h recher- 
cher cette douleurlise, profonde, vive, Iimit6e, et paraissant sous 
ia pression du doigt ou par suite des mouvements de la partie ; 
etsi ce sympt6me perstste et se reproduit pendant plusieurs 
jouri, surtout apr^s que le repos et les antres moyensauront fait 
dimimier les effets de la contusion, il deviendra un signe pro- 
bable defracture» assez probable au moins pour que provisoire- 
ment on agisse comme si elle avait lieu. Les jours suivants, la 
disparition ou le maintien de cette douleor, son absence ou son 
r&veH^dans les legers mouvements que Ton imprimera h la partie, 
oQ que se permettra le malade, acheveront d'6clairer le diagnos- 
tk, et feront abandonner ou continuer, suivant les circonstances, 
le traitement commenc6. 

Cette rfegle de conduite , tracee pour certalnes fractures du 
p^ron^ ou du radius, est de tout point applicable aox fractures 
incompl^tes des os; mais malgr6 ruttlit^ de ce pr^epte, il arri- 
vera encore probablement qu'une simple fissure d'un os long, 
eomme celle que j'ai trouv6e chez moo premier malade, ne sera pas 
m6me soup^onn^e d^s les premiers jours, soit k cause de la diflB- 
eolt^ qu'il y a ^ distinguer avec pr^cision, dans tous les cas, la 
doulear qui est due h une fracture de celle qui peut 6tre causde 
par UBe simple contusion , soit surtout i cause de r^loigne- 
ment ou Ton est, en g6n6ral, de supposer une chose aussi rare 
qB'une fracture incompl^te. II devra donc arriver que, la l^sion 
^ttnt m^connue, on n*aura pas jug6 n^cessaire de placer le mem- 
bre dans un appareil contentif , de mani^re h emp6cher tout 
mouvemeot de la partie malade. Mais alors il se pr^entera ua 

S2. 
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nouveau stgDe^ qui, si je ne in'abuse, dott avoirune importante 
d^isive : c'est Yapparilion dun ^rysipHe sur h siigs mime de la 
fracture. Ghez les deux malades que j'ai observ^s, le meinbre sur 
lequel existait une fracture incompl^te avait et6 piac^ sur un 
coussin dans le simple repos, la contusion premi^re avait £t6 
combattue par des saignees loeales et des ^mollieots ; eependant 
n se d6veloppa un ^rysip^le au bout de quelques jours. 

Afais, dira-t-on, est^ce que la cootusion elle^mdme ne suffit 
pas pour donner lieu a un ^rysipele, et commentsera-t-il posstble 
de distinguer celut qui serait produit par cette cause de celui 
que je propose comme etant un signe de fracture? Gette quesUon 
est pieine de justessct et fait nattre le besoin d*un ^oiairctsse- 
ment. Pour y r^pondre, je puiserai dans les caract^res de Tiry- 
sipele qui s'est pr6sent6 chez mes deux malades. En premier iieu, 
il ne s'est d^veloppe qu*assez longtemps apr&s Taccident) daos 
un cas, le septi^me jourt dans Tautre cas, le iieuvi^me. Or^ 
r^rysip^le, qui est directementproduit par une contusion, tarde 
moins a se montrer, et commence au moins avant le troisi^me 
jour; car si la contusion ne la pas fait naitre alors, commeses 
effets vont en diminuant a mesure qu'on avance, elle n^aoi^nera 
point rinflammation de la peau. En second lieu, T^ysipi^le qui 
a exisite cbez mes deux malades a ^te prec^de et accompagnS 
d'un emp&tement et d'un engorgement oed^mateux dans une 
assez grande ^tendue, ce qui n'est point dans les caraotdres d^un 
^rysip^le franc qui nftit sous rinfluence d'uiie contusion. Voilii 
donc des syinpt6mes differents a Taide desquels on pourra tes 
reconnattre. 

De plus, il est facile , en examinant attentivement les ph^no- 
menes qui se passent dans les deux circonstances , de rendre 
compte des ces diff6rences, et peut-6tre que cette explicatioo 
m6me pourra mieux faire appr^cier la distinction que je veox 
etablir. L'erysip^Ie traumatique, qui est le produit direct d'uiie 
contusion, natt d'embl£e, et, limesure que Fon s^^oigne du mo- 
ment de Taccident, la cause qui peut lui donner lieu perd deson 
influence ; tandb que celui, au contraire, qui dSpend de resis- 
tence d'une fracture, abesoind^un certain temps poursedeclarer. 
Gela tient k ce que cette seconde forme d^^rysipeie n'esl ^ue le 
r^sultat etlaconsequence de rinflammation desparties profondes 
qui avoisinentla fraeture. On peut direqu'^ renvers du premier 
qui s*^tablit du dehors au dedans, il proc^e du dedans radebors* 
et qu en realitS il n'est qu un symptAme de la sifppuralton qoi 
si^ge au-dessous des t^uments et entre les musdes* Voilii 
pourquoi aussi il s'annonce k la peau par un emptitemeirt cei^ 
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mateuzt et poorquou bien que le membre soit resti pos^ sur le 
lit, et qu*on ne i^uisse en accuser la pesanteur, Firysipele prend 
la formei la fois oed^mateuse et phtegmoneuse. II est bien en- 
tendu, d*ailleurs, que cette inOammation profonde des tissus 
n'est pas umquemeot le r^sultat de la fracture, car on ne la voit 
p^ntsurveoirdansles fractures simples qui sont convenablement 
trait^es par les apparetls ordinaires : elle ne se d^veloppe que 
par suiie des mouveraents qu'6n laisse faire au malade , et aussi 
ai^jeeu soin dlndiquer plus haut dans «queUes circonstances se 
maoifeste ce signe tardif , mais dicisif , k cause mdme des condi- 
tions dans lesquelles il se d^clare. 

Ces remarques, qui d^coulent naturellementdes deux faits que 
j^at observos , sont confirm^es par ceui qui ont iih donnes par 
d'autres observateurs. Dans les bistoires d^tatU^s et peu nom- 
breuses qui ont 6t^ publi^es sur les simples fissures des os , on 
voit que to disordre qui ne manquepas de survenir commence et 
s'annonce par une inflammation phlegmofieuse itendue jusqu'^ 
la peau» Je ne puis mieux faire, pour le prouver encore et 
pour ^ctoircir ce sujet, que de dter ici une observation rapportie 
par Duvernej. 

a Un ehanolne fait une chute d'un lien ^lev^, se heurte la 
pairUe.moyenne de la jambe ; ii y a une vive douleur, une ecchy- 
mose et de la tum^raction. Apr^ quelques jours de repos et 
d'iHi traitement actif, lesaccidents ayant dimiau^, le malade se 
croitgu6ri et agit en consequence. Bi^tM, en se couchant, il 
aper(gut une rougmr h la partie ant6rieure de la jambe, avec un 
peu de tensioo. Dans le cours de la nuit , il fut atteint d'one si 
e&cessive douleur , qu'il ne put y r^sister. On se determina k 
faiie sur Tendroit le plus 6leve une incision qui p^n^trait jusqu'ji 
r^. II en sortit une s^rosit^ purulente qut parut avoir sejourn^ 
etitre le p^rioste et Tos. Le p^riosteetaitd^tache de plos de deux 
travers de doigt. II ne fut pas dif&cilede savoir d'ou provenaient 
ces accidents , puisqu'il parut um fraelure tn long Uris-itmdue ; 
oa fut oblige daiionger Hncision par ses angles ; le maladese 
trouya tres-soulag6.... On eot ensuite recoors au tr^an perfo- 
ralif »et le malade fut gu^ri en moins de deux raois. » 

Ge fait p0)uverait de nouveau» sil en 6tait besoin, que la 
fraelure incompl^te demeure presque tooioors inconnue h son 
OFigifief et que le bless^ et le chirurgien lui-m£mese condutsent 
cpmme dans le cas d'une simple contusion , jusqu ce que des 
acetdents, d^velopp^s par siutede la non-immobilitS du membre, 
forcent ^ehanger de conduite. II dimontre surtout, pourlebut 
que je me propose, la formation, dans les cas de ce genre^ d'ttoe 
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suppuratioQ proCaada qui s^aunonce par Tapparition tardiire d'uB 
6rysip6le. 

Je pense donc, et c'est par cette reflexion que je veux termin 
ner mon travail, que ie d6veloppement d*un ^rysip^Ie sar le 
trajetd un os fortement contus est un signe d^cisif pour MaUir 
le diagnostic d*une fractuce incompl6tet et quo si^.eo rabsenefi 
de tout signe ptiysiqu^ et certain d*une fracture, on n'a puipt 
condamn^ au repos ab^olu le membre malade , il faut , aussi^ot 
que r6rsyip6le se declace, ^e h&ter d'agir absolumeot comnie si 
la fracture ^tait d^montree, aGn , s il en est temps encore^ de 
prevenir les accidents funestes. 

De la luxation interphalangienne dupouce; par T. 
(Journal des GoDDaissances medico-chirurg.» naars 1846.) 

A. Par6 a 6mis une assertion trfes-contestable lorsqull «'est 
exprim^ ainsi : « Les doigts se luxent en quatre mani^es, k sa- 
voir : en la partie intirieure , extirieure et aux cAt6s. Potwp les 
rWuire, il faut tirer et pousser de figuredroite, et par ce moyea 
on les remettra en leur lieu. IIs sont r^duits facileraent, parce 
que leursjointures sont peu caves, et aussi qu'elles sont SQperft- 
cielles, et leurs ligamepts Iftches et faibles. Cette lusation est 
ordinairement affermie en 12 jours, ainsi que celtes du cacpeet 
du metacarpe. » (t. XI, p. 386, cb. XXXIX* Nquv. 6dit*) 

Eneffet, la luxationdesdoigts, etcelledu pouce en partteulier^ 
sont loin d*&tre toiy^mrs faciles a r^duire; cette r^dueWon «He*^ 
ni^me n^cessite quelquefois des tentatiyesrj6iter^es, dQsmodi&^> 
tions dans lamanidre de proc^der qu il nous a paru iotSressQolde' 
signaler ici ; enfin la r6ductipn une fois obtenue n'est i^as tou«: 
jourssuivie du rfitablissement des fonctions articulaires. 

Parmi les luxations du pouce, il faut distinguer la luxation de 
ia premi^re phalange sur le m6tacarpe, et la luxation de la 
2" phalangesur la 1"; quoique plus simple g6n6raleaientqw 
l'autre, cette seconde espke de luxation offre toujours une cer* 
taine gravit^, mais le pronostic est encore plus fftcheux lor^sque 
cette affectioa est compUqu6e de plaie communiquant avec la 
jointure. Pour convaincre de la rSalttS de ce que oous veiiDos 
d'avancer, il sufBt de relire les Legons orales de Dupuytren, qoi 
a le mieux, k notreavis, 6tudi6 ce sujet (F. t. H, p, 52, 2*idit). 
On veira que, sur 4 observations de luxation de la 2* pbalaoge 
du pouce sur la 1" qui ont 6t6 recueillies, robservation I se ter* 
niina, la r6duction op6ree , par une tumeur blanche. Dans 
Tobs. II, le tetanos survint et emporta le malade. Dans robs. IH, 
il se diveloppa un phlegmon diffus de la main, de ravant-braa et 
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dn faras qoi eot ^gal^ment on r^ultat fonesfe. Cnfin dans 
Tobs. IV, il fallait en venir ^ ramputation, et le malade succomba 
encor^ h une inflammation pblegmoneuse de la main, i^tendue h 
ravant-bras. 

Nous devons dire cependant que tous les cas ne sont pas aussi 
malheureiix qiie ceux que nous venons de citer pour exemples ; 
(failteurs, fl faut reconnaitre qu^^iisagissait ddns ces faitsde luxa- 
tions eompHqn^es de plate ; or, si uiie plaie communiquant avec 
une articulation est toujoursune circonstance fftcheuse, ici, en 
pafrticnlfer, a cause des gaines tendineuses environnantes et de 
la grande tendance qu'elles ont k s^enflammer, les accidents 
cons^cutifs sont encore bien plus imminents. 

IMais les luxations simples de la 2* phalange du pouce sur la 
premiere, pour 6lre moins graves en r6alit6 que les mfimes luxa- 
ticms compKqu^es de plaies au niveao de rarticulation , sont loin 
d'^re toujours exemptes de gravil6. La premi^re dtfflfcult^ 
qti*eties |>r6sentent est la diflicult6 de les r^duire. Dupuytren, 
t6mpin de plusieurs tentatives infructoeoses dans le cas particu* 
lier, a cherdi^ k se rendre compte de la natnre de Tobstacle qui 
s'oppo^ird ia r^duction. II a cru d'abord pendant qnelque temps 
qiie rimpossibilU^ de r^duire venait de la tension des ligaments 
IM^aai de rarttcu}fttion, qui, n'ayantptis kl& d^chir^s, maisse 
trouvant vioieminent drstendus, s*^aient plac^s en travers entre 
le^Mmmet et la base des phalanges d6plac6es, apr^ avoir laiss6 
pttsser laldte de Ift phatange inf^ieure au-devant du sommet de 
la ptolange sup^rieure, porr suite de Tefi^o^t qul avait produit la 
loi^aftion. Ptus tard, il abandonna cette id^, pensant que les li- 
^ments Iati§raux sonlpresquetoujoursd^ir^s danscette esp^ce 
de luxation; tl fit alors jouer un grand rdle, comme obstacle a la 
F^doction, k uneinterposition du tendon des A^chisseurs entre le 
sointtiet de la phalange sup^rieure et la base de la phalange \nf^ 
rieore. Dttpojtren ajoute qu'il est k pen pres irapossible de rame- 
nerle lesdon d^plac^ sur la base de )a phalange quHI aaban- 
donB6ef par les difflciles mouvements tmprim^s a l os d^plac^ ; 
atr on ignore sur quel edt6 s*est port^ le tendon sorti de sa 
ooullsse ; pui^ il donne le conseil, comme dernl&re ressource, de 
pratiquer la section du tendon au-dessus de rarticulation Iux6e. 

IftWis '«royoBS que le savant chirurgien de rHdtel-Dieu 8'est 
monli'6 un peu trop exclusif dans la th6orie du d6p1acement du 
^mioff des fl^hisseurs, et qu'il a eu tort de rejeter d'une ma- 
Atdi^ absblue sa premi^re explication : ceflte qui faisait d^pendre 
rini6dtibtibitftfr de ia tension anormale des ligaments lat^rauz, 
devenu^ t^^nsversaux de verticaux qu'ils Maient. 
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A r<ippui 4e cette ais^tion, nooa «llons rapporter une obser- 
vaiion recueillie dans le^ervice de M. Huguier, a rhdpiUI Beaij^ 
jon. On verra que la r^duction n'a ^t^ pofsible qu'apr^ la sectiDii 
sous-cutante des ligaments lat^raus. Ce fait offre eneore une 
autre esp^ce d4&t^r6t sous le rapport de ranoiennet6 de la lusi^ 
tion. 

Gette observatioot par le r^sultat obtenu k Taide de la seotioA 
des ligaments Iat6raux» devra 6tre prise en considSration tentei 
les fois qu'il s'agira d'une luxatioD, impossible k rMuire parks 
moyens ordinaires. 

Obs. I. — Jos6phine Sibnet, gouvernante, ftg6e de 29 ans^ 
entrSe a rhdpital le 28 novembre, affect^e d'une luxaiion de la 
deuxi^me phalange du pouce droit. 

Le 13 octobre, au milieu de ia precipitation que caiBe un iB<^ 
cendie, elle saisit brusquement une malle qu'elle veut soustraire 
aux flammes ; et, mont^e sur une chaise, elle cherche h Tattirer 
hors du rayon qui la porte. Au moment ou elle est d6gag6e» cette 
malle tombe par son propre poids« et le pouce de la jeune per- 
sonnet 6tant engag^ dans la poigneede cette malle, estcontourni 
de telle sorte qn'il en rSsulte le d^sordre que nous observ6Qt. 
(Elle ne peut rendre eompte de quelle mani^e son doigt s'est 
trouve pris ni dans quel sens il a et6 contourni). Le 13 oelobre 
elle consulta, par malheur, un m^decin anglais qut M ditqut 
cela n'6tait rien, de ne pas s'en occuper. Depuis ce moment t elle 
n'a pas cesse de souffrir ; son doigt est volumineux ; elle nepe«t 
s'en servir : c'est ce qui Ta d^cidie a chercher d'autres conseiis. 

Le 28 novembre, c'est-li-dire six semaines apr^s raccident, oa 
remarque : raccourcissement manifeste du pouce, augmentattei 
du diamMre transversal du pouce au niveau de rarticuktion 
la premi^re avec la seconde phalange; le diam^tre ant^ro-post^ 
rieur, c'est-ii-dire suivant l'£paisseur, est presque doubI6;au nivaau 
de rarticulation phalangienne on sent , du c6t6 de la face pal* 
maire, une saillie arrondie, au-dessous une d6presston. A la fsoe 
dorsale, c'est lecontraire : la depressionestsitu^eau-dessusd^one 
saiiUe arrondie; le mouvement h flexion est impossibie; les 
mouvements de lat^ralite sont plus Stendus que dans T^tat nor- 
mal ; mais pour les obtenir il faut forcer un peu et caiHer one 
vive douleur. Du reste, la peau est lisse, ^tendue, rouge, enflam- 
mke ; engorgement du tissu cellulaire de tout le doigt. 

La malade est 6th6ris^e ; on essaie, au moyen du pouce, de 
presser sur Textr^mit^ sup^rieure de la phalangette (rexteosioo 
^tant impossible). Apris des efforts infructueux, M . Huguier» ao 
nnoyen d'un bistouri itroit et pointu introduit sous k peau » 
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eotiper les ligametits lat^raui de rarticfilation: et alors^ealement 
la r^ction devient posstble, mais non pas facite, tu I^ancien- 
wM de ia I^sion (six semomes). 

Le doigt est maintenant dans la rectttode au nioyen d*nne pe- 
tileaitteUe, et Tappareil est envelopp6 de compresses imbilM^es 
d'eau blanche. Douleur vive dans le doigt, les quatre premiers 
jMTs qui suivent; maispas de fi^vre. Les jours suivants le gon- 
fltment va toujours en dimlnuant ; les dewc petites plaies se fer- 
ment; auam desaccidents inflammatoires et nerveux, qui 6taient 
h craindre, ne se manifeste. La malade sort le 20 d^cembre, 
ii'ayaDt qu*h vaincre la raideur de rarticulation. 

MaiSt apr^s avoir montr6 les cas difflciles, tl nousreste h indi- 
quer ceux dans lesquels la r^duction est facile k obtenir. Le fait 
s«vant en est un exemple. 

lu^ratton de la deuxieme phalange du pouce $ur la premiere; 
fiductionfacile. 

Ob^.IL— Le nomm^ Louis Ory,ftgSde64 ans,scienrdepierre, 
mtk le 20 d^cembre 1847 h la salle Saint-F^Iix n"" 210, service 
de M. Huguier. 

U y a six semaines environ, chuCe sur la face palmnire du 
f^cedroit; — La seconde phalange est tatfie en arrlire et en 
Itaut.-^Le pouce drott est de pr^s de 1 ceiitimf^tre plus court que 
liekii du €6t^ gauche ; il est dans rextensfon^ les mouvements 
ipdf$ttfn6s de Bexion ou d'extension sont impossibles ; la seconde 
^idiange formeen arri6re une saillie par son extr^mit^ post^- 
tieure au dessus de la premi^re phalange; le doigt, promen^ le 
tangde la facedorsale du pouce, est arr^t^ par iangle saitlant 
<(iie forme en arriire cette saillie de pris de 1 centim^tre de 
haot; la t^te de la premi^re phalange forme une saillie assez 
€0titid6rable en avant et en dedans dans T^paisseur de la pulpe 
dfl pouce. Get organe pr^sente en dehors un angle rentrant au 
niveau de rarticulatiou phalangienne et un angle saillant dans le 
ptAil oppos6. En cherchant h faire 6prouver au pouce un mou- 
vcment transversal des phalanges Tune sur Tautre, on per^oit 
iftt^lquefois un bruit de craquement. 

Le*l d^cembre. — Elh^risation ; r^duction facile ; petit ban- 
dige compressif. 

Le 12 janvier 1848. — Les mouvements inter-articulaires ne 
sont pas encore r^tablis ; il existe au niveau de ia jointure lux^e 
mwlum^factton irrfegulike et asser dure h la pression : il semble 
<|li'il se soit form^ dans ce point un ^panchement de substance 
Mro-calcaire qui soude entre elles les surfaces articulaires, ou 
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qui ja servi h r^unir les Hganaents lat^rauiL prDbablement d6ehif^. 
— Les mouvements de rarticulation lux^ sont, comme on le 
conQoit» tris-peu prononc6s. — L'avenir ameliorera, sans doutet 
]es fonctions du pouce; d*ailleurs T^tat actuel est tr^s-compatH)le 
avec la profession exercee par le malade. 

Ainsit la conduite du chirurgien est dSsormais bjen trac6ed'a- 
pr^s la pratique mSme de M. Huguier; on devra d'abord tenter 
la rSduction de la phalange lux^e par les moyeus ordinaires, et 
dans le cas dlnsucc^s avoir recours sans h^siter a la section sous* 
€utan6e des ligaments lat^raux. Les beaux travaux de M. Jules 
Ou^rin ont d6sormais ^tabli la parfaite innocuit^ de ces sortes 
dop^rations. 

AdSnite phlegmoneuse dujarret, Diagnostic diff^rentiel 
(Gazetle des Hdpitaux, N« 6 ; i848.) 

Le diagnosllc des tumeurs a 6t6 jusqu'4 pr^sent, et sera pro- 
bablement longtemps encore la partie la plus difBcile de la chi- 
rurgie ; ce qui ne veut pas dire cependant qu'il soit impossible; 
mais il n^cessite des connaissances aussi profondes que vari^s, 
surtout lorsque Ton veut y arriver par la voie la plus certaine, 
par r^limination. Ge mode de proc6der est un de ceux dont 
M. Velpeau se sert avec pr^dilection dans les cas difliciles ; et 
nous devons dire que le plus souvent il le fait avec autant de 
bonheur que de talent. Nous avons vu, ce matin encore, I habile 
professeur mettre cette m^thode en usage dans un cas assez obs** 
€ur , dont nous rapporterons une analyse succincte. 

Un homme de dix-^pt ans, malade depuis un mois, entre a 
rhdpital pour une affection du jarret gauche. Yoici ce que Ton 
observe : le creux du jarret est compl6tement effac^ et renipli 
par une saillie qui se perd, d'une part, dans les muscies dela 
cuisse; d'autre part, dans ceux du mollet, sans cependantd^ 
border qu'a peine le bord du creux poplite. La peau qui recouvre 
cette tumeur est d'un rouge inflammatoire Svident; pas debos- 
selures, pas de plaie; un peu d'emp&tement; on sent une rtoi- 
tence qui n'est pas franche. Un peu de douleur. Yers la partie 
moyenne de la tumeur, on sent une sorte d'arcade fibreuse, au- 
dessus et au-dessous de laquelle on per<^it une fluctuation pro- 
fonde; ajoutons que toutes ces explorations d^termineot deia 
sensibilitS. En d^finitive, Tid^e premi^re qui se pr^sente i Tefl* 
prit est celle d'une tumeur contenant un liquide, mais noo pas 
en proportion de son volumc. 

Quelle est sa nature ? Pour arriver k la solution decette ques- 
tion, et d^terminer le si6ge anatomique de la collection» il faut 
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coiisid^rer qQ*au creux du jarret les abc^s peuvent 6tre situ6s : ' 
1* Entre la peau et raponivrose ; ' 
2* Entre Taponfivrose et le paquet vasculaire et nerveux ; ' 
3"* Dans les ganglions lymphatiques ; 

* 4* Dans rarticulation elle-m6me. ' 

Entre la peau et rapon^vrose, la tumeur serait plus pro6mi-' 
nente en arri^re ; vu le temps 6coul6 depuis le commencement ^ 
dela maladie, la peau serait plus amiocie; d'ailleurs nous ne' 
troQVerions pas rexplication de la bridefibreuse, qui est ^videm-' 
ment form6e par Tapon^vrose. La tumeur est donc sous-apon6- 
vrotique. 

Serait-ce une affection de Tarticulation ? Mais il n*y a rien du 
cdt^ du genou qui puisse faire croire un seul instant k Texistence 
d'une maladie de ce genre. 

S'agirait-il d*une inflammation des troncs nerveux? Maisces 
inflammations ne pr^sentent jamais les caract^res de Tinflamma- 
tion phlegmoneuse. II ne peut ^tre question d'une phl6bite, 
encore moinsd'une art6rite. Par voie d'excIusion, nous arrivons 
donc h dire qu'il ne peut s*agir que d'uneinflammation desgan- 
glions lymphatiques ou du tissu cellulo-^raisseux qui remplit le' 
creux poplit^, deux choses qui ont 6te observ6es nombre de 
fois. 

Pourbien comprendre ce qui se passe dans le jarret, il fautse' 
rappeler la disposition de raisselle, qui a beaucoup d'anaiogie' 
aveclui. Tous deux renferment des vaisseaux, des nerfs, des 
ganglions, dutissu cellulo-graisseux, les mftmes ^l^ments, mais 
en moindre quantit^ dans le jarret. Dans le jarret comme dans' 
Talsselle, deuxgenres principaux dephlegmons, rad6nite phleg- 
moneuse et le phlegmon du tissu cellulaire. 

Ge dernier peut se d^velopper dans le creux poplit^ comnie' 
dans Taisselle, sous FinQuencede violences ext^rieures : uncoup, 
une chute, une distorsion de Tarticulation du genou, une fatigue 
excessive ; enfin, par toutes les causes qui sont susceptibles d*a- 
mener dans le jarret une irritation. En raison des nombreux 
frotteraents qui s'ex^cutent pendant Taction musculaire, les 
mouvements de va-et-vient des ligaments, rien n'est facile h 
comprendre comme une inflammation dans cette r^gion. 

Maintenant, autre chose. Quelles sont les causes qui peuvent 
faire naitre une ad^nite dans le jarret ? Les mftmes que pour 
rad6iiite axillaire. Pour cette derni^re, une 6corchure, piqiire au 
doigt, k la main, k Tavant-bras; pour Tad^nite poplit^e, les 
m6mes l^sions d'un orteil, du talon, de la jambe, d'une partie' 
quelconque plac^e au-dessous du jarret. Une grande partie des 
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Taispeauxljniphatiquesde la jainbe et du pied traverseat lecreiiK 
poplit^. Lors donc que Ton observe une ad^nite phiegnMmetise 
popUt6e» on doit tcouver au-dessou« la i^sion occasiooneite. Le 
phlegmon cellulaire reconaaltpourcauseuneviolen<^ eit&rieure 
qui n'a point exist^ ici. Ghez le nialade dont nous parlons, nous 
trouvons, au-dessous de la mail^oie externe» une petite pla<pie 
excori6e»d£pouilleed'6ptderme, laquelle a 6videmmentsuppujr69 
eX qui suppure encore* Le sujet affirme, ii est vrai, que la tu« 
meur poplit^e existait en m^me temps que la piaie du pied. 
Mais en Tinterrogeant avec soin, M. Yelpeauestparvenu k proo- 
Yer querteliementii n'6tait conduiti parierainsi, queparcequ il 
8'&tait apercu des dm\ choses h la fois, sanspouvoir ^tablir eolre 
les deux maiadies de rapport de causaiit^. L'observation de cha- 
que jour d^montre ie peu d'importance qu'il faut accorder ao 
dire des maiades dans des circonstances semblables , lorsqulls 
n*ont point de connaissances mSdicales. 

De toutesces consid^rations, M. Yelpeau a conclua I'existenee 
d!une ad&dite .pblegmoneuse du jarret, plutdt qu'a celle d'aii 
phlegmon celluiaire* II a plong6 un bistouri dans la tumeur ; il s'e8t 
6couI£ un pus sanguinoient ; mais ia tumeur ne s'est pas cooi- 
p16tement vid^e, et ilest reste un tissu moliasse, empftt^v preuYe 
manifeste de la justesse du diagnostic. Que ie malade ne se soit 
aper^u de rexistence des deux alt^rations que simultan^ment, 
peu importe. 11 est incontestable que V^corchure du pied a ^ 
le point de dipart de rinflammation desgangliona du jarret ; il 
s^est pass^ Ui ce qui se passe dans I'aisselle apr^s une piqilUre ana- 
tomique, par exemple. 

A ce propos, rappelons queM. Yelpeau a dejit depuis longteuips 
cbercb^, avec raison» ce nous semble» k ^biir un rapprodie- 
ment entre les abc^s .des ganglions iymphatiques et ceux de la 
glande mammaire. Tous les ganglions lymphatiques ont une at- 
mosph&re cellulorgraisseuse plus ou moins ^paisse, floconiieuse, 
deforme variablct mais existant partout. Cest un tissu cellulaire 
lamelleux»filamenteux, etc. Lorsqu'unganglion lymphatique esi 
enfiamm^, pendantlespremiersjours rinflammation reste bomfe 
an ganglion lui-m^e ; mais si elle est suraigue et qu'elle oiar- 
che avec une certaine violence, elle manquera rarement d^enva- 
hir les tissusambiants ; eUe se propagera d'autant plus facilemefit, 
que ces derniers tissus seront plus favorables au travail inflam- 
matoire que le gaoglion lui-m^me. Dans Tad^nite phlegmoneose 
il y a donc deux p6riodes : la p^riode parenchymateuse de TiA- 
flammation^puis la p^riode ceUuIeuse ou phlemdneuse* Ge D'est 
qfi% iorsque le tissu ceUulaire est pris que Ton constate les signes 
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da phlegmon. Jusqae-^II, on n'a qu'ane tumeur roulante et plus 
oa moins profonde, mais isol^e. 

Dans ies abc^s Ghaads de la mamelle, la marcbeest essentieK^ 
lement la m^me. Uinflammation occupe d'abord le parenchyme, 
peut y rester confin^e, comme elle peutrester dans le ganglion t 
mis pourla mamelle ce n'est pas ie cas le plus ordinatre, noii 
plus , de voir Tabc^s se limiter h la glande ; il se porte soit yera 
la peau, soitvers les parties profondes (ahc^ sous-mammair^ 
on sous-cutan^s), comme lorsque les ganglions sont pris, il de« 
vient sons-cutan^ ou sous-ganglionnaire. Nous partageons eom- 
pl^tement, pour tous ces motifs, fopinion de M. Yelpeau sur 
Tanalogie qu*il croit pouvoir^tablir entre ces deux sortes d abc^s 
^legmoneux. 

lei Jes ganglions lymphatiques ne 9ont plus seals int^fess^t 
^videmment le Iravaii phtoginasique a marcbfe. A*t-il envahi ie 
tiflsu cellulaire situ^ entre ies ganglions et rapmSvrose, oa cdoi 
fni est sous-ganglionnaire ? An creux poplit^ les gangiions na 
sont pas aussi rapproch^sde la peauque cenxdn pli de raioe. H 
ae peut donc que dans le jarret ia m^e cir^onstance se retrouvo 
qoe dans raisselle ; le tissu celhilaire a'enftamme tout autour dn 
ganglion, et peut indiflE^remment produire Fabcte profond ou 
1'^cte superficiel, ou tous les deux h la tois* 

Aprds avoir de la sorte ^taiili d'une mani^ posil;iYe le siige 
de la maladie, M. Yelpeau a rapidement examinS le pronostie^ 
qa'il divise en prooosticg^n^ral etpronostie de Fad^nite, »iivant 
fai r^ion. Le premier est ordinairement peu geave. Les ad^tet 
aigues avec ou sans abc^s gu^rissentg^n^ralement bten. Envisa* 
g&BS d^une manik« sp^ale et suivant la r^gion, leur graviti 
«arie. Elles sont moins dangeretraes dans le pli de Taine qne-. 
daos Taisselle ou dans le jarret ; dans le pK de Taine les ttssus 
90Bt serr6s, et la suppuration a'a pas grande tendance k fuaer. 
Itons le oreux de raisselle, au eontraire,lepuspeut fnser dans toulea 
les directions, sous romopiate, sur les c6t^s du con, dans ia poi«> 
trine>etc. Dansle jarret le pronosticest asset grave; il y a lad'abord 
des nerfs et des yaisseaux importants; Tiniammation pent m 
propager auxgros troncs veineux et determiner une phl^bite. Le 
poB peut fuser, soit en haut,etremonter jusque dans lebassin en 
mvant le trajet dn nerf sdatique ei l espace intermuscataire; 
9oit en bas, entre les couches musculaires qui forment le moneL 
Ei^ il n'est pas a ia riguear impossible que {'iniammaiieii fe; 
propage k la grossearticuiation, derri^e laqueile est sitni l'abc^ 
et qui n*en est s^parSe que par quelques tissas membraneox^ et; 
UM artfarite dans ces conditions ne seraitins une petiteehQse. 
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Inutile de dire que le traitement est essentiellement anti- 
phlogistique etr6solulif,et qu'une fois la suppuration6tablie,riD- 
dication est d*ouvrir Tabcfts, avec pr^caution toutefois, en raison 
(des parties importantes qui se trouvent comprises dansla r^gioii 
poplit^e ; enfin, qu^apr^s la gu^rison, il reste, soit momentan^- 
ment, soit d^une maniire permanente, une certaine g£ne dans 
les mouvements d'extension, rendus incomplets par la formation 
de brides et l*induration des tissus. 



luxation de VqrUculation coxo-fimorale {ms-pubienne ; par 
M. F. DupoNT, 616 ve de service. 
(Gazette des Hdpitaux , NMO, 1848.) 

Le 3 janvier 1848, est entr6 h Fhdpital des Gliniques de la 
Facult6 le nomm6 Barrot (Athanase) , ftg6 de douze ans , n6 k 
Paris, demeurant k Yalenton. Get enfant nous raconte que, me* 
nant, il y a cinq jours, unecharrette pr6s de laquelle il se tenait, 
le cheval lui a march6 sur le pied, et Ta tout d*abord presqae 
renvers6. II y a eu imminence d'upe chute en arri6re, et tr6s- 
peu de temps apr6s, la chute a effectivement eu lieu ; il y a ea 
mouvement du bassin en arri6re pendant que la cuisse 6tait 
fix6e, et apr6s la chute, la roue de la voiture passa sur la partie 
sup6rieure de la cuisse gauche. II lui a 6t6 impossible de se re- 
lever, et les tentatives de r6duction qui ont 6t6 faites, Vont 6t6 
sans r6sultat. 

Le 4, h la visite, nous trbuvons ce malade couch6 sur le dos, 
«n peu plus sur le cdt6 gauche que sur le droit ; la cuisse est 
fortement tourn6e en dehors, ainsi que la pointe du pied, de 
foQon que c'est la face externe de la cuisse et du pied qui repose 
gur le lit. II y a en m6me temps flexion de la jambe sur la cuisse. 
II 8'agissait de savoir si, dans cette position, ce membre 6tait 
allong6 ou raccourci ; a la vue simple, il 6tait impossible de rien 
constater^ puisque la direction des deux membres n'6tait pas 
paraII6Ie. La mensuration, d'un autre cdt6, offrait des diiBcult6s 
en ce qu'il 6tait difllcile de donner aux deux membres la m6me 
direction. Gette difficult6, nous sommes cependantparvenu h eu 
triompher en placant le membre droit, qui 6tait le c6t6 sain, 
dans la m6me direction que le membre gauche. Nous avons me- 
sur6 depuis T^pine illaque ant6rieure et sup6rieure jusqu'ji la 
tub6rosit6 du condyle interne du f6mur , et nous avons trouv6, 
k plusieurs reprises diff6rentes , un centim. et demi de raccour* 
cissement. Nous n'avons pu, k cause de la flexion, mesurer jus* 
qa'k la mall6ole interne. 
Ind6pendamment de ce raccourcissement et de la rotation eo 
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dfihors qoi, comme oous ravons dit , 6tait tr^-conBid^raMe , on ' 
apercevait dans le pli de Taine un relief tr^s-sensible. 

Au-dessus de cerelief , si on cherchait r^pine iliaque ant^- 
rieure et sup^rieure » elle §tait comme perdue dans les parties 
molles. Si on appuyait sur cette saillie , on constatait qu'elle 
6tait dure et qu'elle n'offrait pas de la mollesse comme dans les 
^pancbements sanguins. Si on imprimait des mouvements ii la 
cuisse en appuyant une main sur la tumeur^ on lui faisait 6prou- 
ver des mouvements. Le sommet du grand trochanter se fait 
sentir sur le prolongement d'une ligne verticale, partie deFSpine 
iliaque ant^rieure et supSrieure. Nous constatons de plus un 
dfiplacement deVart^re flmorale. En mesurant comparativement 
du c6t6 droit et du cAt^ gauche, depuis T^pine des pubis jusqu'& 
r§pine iliaque supfirieure , au lieu de trouver Tartfere au milieu 
de cet espace , nous la sentons battre au-dessus de la tumeur , h 
deux centim^tres en dehors ; du cdt^ sain^ elle etait, au contraire, 
i sa place ordinaire. 

Une I^sion traumatique, une chute qui a pour cons^quence 
une impossibilit^ de la marche et du mouvement , une rotation 
de la cuisse et de la jambe en dehors , un raccourcissement de 

membre , une saillie dans Je pli de raine» le d^placement des 
battements de Tart&re f^morale en dehors , le grand trochanter 
m laiB4me ligne que 1'Spine iliaque ant^ieure et superieure ^ 
ne peuvent donner lieu h autre chose qu'^ une fracturo ou k uoe 
luxation. 

Tout d abord , nousavons cru h une fracture , parca que, ches 
les enCaots, les fractures de la cuisse soot assaz fr^quentes. Maiii 
€6 n'en «^tait pas une ; car une fracture &e produit pas babituei* 
lement une sailUe aussi consid^raUe dans le pli de raine. II n'r 
a pas d'eiempLe que le col du fSmur fractur(§ sott venu se placer 
au^ssus de la brancfae horizontale d^ pubis ; c'^it d^j^ une 
raison tr^s-forte pour penser que nous avions affaire k une luxa- 
tion pluldt qu'2i une fracture. Quand il y a une fracture , on 
pciat^ en g^ii^al, rendrean membre sa forme, sa positiou natu* 
relle, il nousa ^t^ impossible, au coatraire» de faijre cesser la 
r4>tation en debors et rallongement du membre* 

il D'y avait pas de doute possible ; nous avions affaire ji une 
Hitation de ia cuisse , tr^s-rare surteut cbes les enfants; c*^tait 
une luiation en haut et en avant , c'est-ii-dire la plos rare de 
toutes les luxations de la partie sup^rieure da fibatir. 

Cettc vari^6 de luxation est connue cependant deptris bien 
longtemps ; elle a kti nomm6e sus-pubienne par M. Gerdy ; dur 

23. 
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lei pqbis par Astley^^Coopeir. On a propos6 de Fappeler iliaque 
sup^rieure. 

Quelques chirurgiens, M. Malgaigne en particulier, ont 
bl&m^ ces d^nominations , parce que la t^te du f^mur se trouve 
non pas sur la branche horizontale du pubis , mais bien entre 
r^pine iliaque ant^rieure et inf^rieure et T^minence iI6o«*pec- 
tinSe, dans la d^pression tr^s-sensible qui existe entre ces deuz 
saillies. On a pu v^rifier, du reste, par Tautopsie, cette positioti 
de la t6te du f^mur. M. Gely, de Nantes, et Astley Gooper ont 
pubii^ chacun uoe observation, dans laquelle ils ont trouvS la 
t^te du f^mur dans 1e lieu que nous venons d^indiquer. Les au* 
teurs eux-m6mes qui Tappellent sus-pubienne conviennent que 
la t^te est plac^e l^ ou nous Tavons dit. Uerreur anatomique 
si6ge dans la pensee que la branche horizontale du pubis s'6tend 
jusqu a r^pine iliaque anterieure et inf^rieure, tandis qu elle 
ne va que jusqu'ii T^minence il^o-pectin^e. 

Gette luiation est habitueliement produite par une eitension 
forc^e de lacuisse etdu bassin. Notre malade avait le piedfli^ 
au sol pendant qu'il a He entrain^ en arri^re. Maintenant la 
luiation a-t-elle eulieu au moment dela chute ? Gela est probable ; 
oa bien , aurait*elle eu lieu par le passage de la roue de la voi» 
ture? Nous devons rester dans le doute. La partie ant6rleure de 
la capsule articulaire est probablement d^chir^e , ainsi que le 
ligament rond, car il se rompt toutes les fois que la t^tedu 
mur sort de la cavit6 cotyloide ; M. Gerdy Ta bien prouv^, et 
ces faits ont 6t6 observ6s par M. Gely et Astley Gooper. Les 
fibres du psoas iltaque se trouvent soulev^es, et sont en partie 
dichir^es. En arri^re^ les muscles grand, petit, moyen fessier, 
carr^ crural , les jumeaui , les obturateurs , etc, peuvent 6gale- 
ment £tre plus ou moins d^chir^s. Relativement aui vaisseaux 
fimoraui, Tart^re p'est pas comprim^e, elle est seulement 
port^e en dehors ; il ne pouvait donc pas y avoir d'engorgement 
ced^mateux, ni de gangrene. 

II n'y avait pas de doute pour la luiation ; mais il fallait re^ 
chercher s'il n'y avait pas de complication de fractures. Noas 
avons dii rechercher s1l n'y avait pas de cr^pitation ; nous n'eii 
n'avons pas constatS. Nous avions h craindre aussi une fracture 
du bassin ; les recherches que nous avons faites dans ce but ont 
sans r^sultat. Nous avions moins k craindre, dureste, une 
fracture de la cuisse que du bassin , car elle ne se serait pas op« 
pos^e k la r6dnction. 

La r^duction de la Imation ^tant arrftt^e, il s'agi8sait de savoir 
si nous la pratiquerions, le membre ^tant plac6 dans Teitension 
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OQ dans la fleiion. Ceite quesUon est applicable k toates le» laxa- 
tions du f^mur. Tous les auteurs anciens, Boyer, Aslley Cooper, 
conseillent de pratiqaer la tractlon horizontale» le membre ^tant 
ainsi plac^ dans reitension ; ce moyen est assez compliqu6 et 
demande le concoursde huit k dix aides; ces tentatives, en outre, 
d^terminent des douleurs assez vives. Les chirurgiens modernes, 
au contraire, conseillent defaire destractions sur le membre, 
plac6 dans la flexion presque k angle droit avec le tronc. M. Des- 
pretz,s'est beaucoup occup^ de la r^duction de ces luxations ^ 
et c^est un service r^el qu'il a rendu , parce quHI simplifle beau- 
coup l op^ration. M. Laugier , de son c6t£, dans son article du 
Dictionnaire de m^decine, consetlle d^appliquer cette m^thode k 
toute esp^ce de luxations. 

Le malade est prialablement endormi au moyen du chloro- 
forme, qui, comme on le sait, relftche les muscles en s^opposant 
k la tonicit^ musculaire. Le patient coach6 sur le dos, le bassin 
plac^ sur le bord d'un lit et fii^ par un aide qui applique une 
main sur chacbne des deux ^pines iliaques ant^rieure et sup^* 
rieore, M. Crosselin 6l^ve la cuisse et op^re des tractions de bas 
en haut ; deux aides ayant les mains plac^es dans le creux du 
janet favorisent ces tractions. M. Gosselin crut un instant avoir 
tout d'abord r^duit, mais c*6tait une errenr; pla^ant alors le 
jarret dumalade sur son ^paule, etappuyant de ses deux mains 
m la t^te du f^mur en exer^nt des tractions 6nergiques, le 
bruit de la t^te rentrant dans la cavit6 cotyloide s^est fait en- 
tendre : la r^duction venait d'avoir lieu comme par enchante- 
ment. 

La r^duction effectu^e , nous avons imm^iatemeut constat6 
la disparition de la tumeur qui occupait le pli de ralne ; il 6tait 
toDt k fait sym^trique avec celui du c6t6 oppos^. 

Le lendemain, il y avait du gonflement de ce m6me pli de 
raine, un abaissement du bassin du c6t6 gauche, et ce qui existe 
apr^s la r^duction de toutes les luxations, c^est-ii-dire un certain 
4^v^ d'inflammation de toutes les parties qui environnent Tar- 
ticulation. II faut que cette inflammation se termine avant que 
lemalade puisse marcher; la marche et les mouvements seraient 
naisibles ; le repos au lit reste n6cessaire pendant un mois ousix 
temaines. 

Uinflammation disparue , II peut y avoir une infirmit^ , une 
claudication. II aurait pu y avoir contusion du nerf crural et, 
par suite , paralysie de la partie ant^rieure de la cuisse ; nous 
n^avons rien k craindre de ce c6t6. Ce que nous avons k redou- 
ter, c est une faiblesse de ce membre, k cause de la dichirure de 
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la capsale el de la rupture da ligament rond, qai ne poorra paa 
se reproduire; la capsute ne se reproduira non plus qa*iuconi^6- 
tement. Le pronostic n'est pas grave ; mais M. Oosselln ne serait 
pas 6lonn6 que cet enfant boite , et que cetter articulation soft 
trop faible pour supporter le poids du corps dans 1a marche et 
dans la station. 

Aujourd'hui 12 janvier, le gohflement du pli de Taine, que 
nous avons signaI6 comme existant le Tendemaln delar^duction, 
est presque tout k fait disparu , et la symfetrie tend h se repro* 
duire avec le cdt6 oppos6. 

Plaies par armes d feu. Ciassificatum. QueetioH dea amputationi 

immidiates ou secondaires* 
(Gazette des Hdpitaui, N« «5, 27; 1818.) 

Parmi les queslions g6n6rales que nous devons traiter toa- 
chant les blessures par armes k feu, Tune des plus importantes 
est sans contredit celle qui a tralt h la n6cessit6 des amputations 
dans les cas de ce genre. 

Les blessures qu'on observe h la guerre doivent fttre dtvis4es 
en deux grandes classes : les blessures par armes blanches, les 
blessures par armes h feu. Les premiferes diffferent peu de celles 
qu'on voit ordinairement danslapratique civile; nous n^endirons 
rien. Les secondes, au contraire, pn5sentent des partlcuIaritSs 
sp^ciales ; elles peuvent d*ailleurs 6lre rang6es en deux catfigo* 
ries : plaies des memhres, plaies des cavit^s splanchniques ; ces 
derniferes 6tant, tout 6gal d*ai1Ieurs , plus graves que les pre- 
mi^res. 

Occupons-nous d'abord des plaies des membres. Ici nous allons 
encore ^tablir denx classes : plaies produites par une balle tra- 
versant le raembre de part en part ; plaies produites par une balle 
qui n'a fait que le labourer. Celles-ci sont moins graves en 
ginSral que les premi^res. En effet, quel que soit le trajet qu'ait 
suivi la balle, ordinairement 1a plaie n'int^esse qu*un mfime 
tissu, le tissu cellulaire sous-cutan^; les vaisseaux et les nerfai 
ont moins de chances d'6tre I£s6s. 

Les plaies qui traversent les membres de part en part peuvent 
kire h leur tour subdlvis6es en simples et en compliqu6es. Etles 
sont simples quand les vaisseaux, les nerfs etles os, n'ont pas 6t6 
I6s6s ; compliqufees dans le cas contraire. Et ici encore nous sub- 
diviserons cette dernifere classe suivant qu'il y a lision des vais- 
seaux et des nerfs, ou bien Ifoion des os. 

C*est de cette derniftre espke de blessures, la plusgrave de 
toutes, que veut s occuper aujourd*hui M. Velpeau. 
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La 16sion des nerfs exposet il est vrai, h la paralysie partielle ; 
telle des vaisseaut h des h^morrhagies plus ou moins consid^ra- 
bles et n^cessitant desligatures. Ces accidents sont certainement 
fort graves; mais les fractures par balle le sont encore davan- 
tage, et plus aussi que les fractures ordinaires compliqu^es de 
plaies. En effet, la gravit^ de ces dernieres vient de la suppura- 
tion du foyer de la fracture, de la contusion des parties molles 
par les fragments ; mais ces fractures ayant lieu ie plus souvent 
par causes indirectes, il n'y a pas contusion des os, tandis que, 
dans les cas dont nousparlons actuellement, il y a contusion, mor- 
tification de tous les tissus. La suppuration nScessaire ici doit 
avoir lieu dans toute T^paisseur du membre, y compris les os, 
qoi sont forc^ment cari^s, n6cros6s. 

Cela ^tabli, voyons les cas oii ces plaies sont le plus redouta* 
bles, car parmi elles, il y en a encore de plus graves les unes que 
les autres. Si la blessure portant sur un membre ou il y a deux 
os n'a ihtiress6 que Tun d'eux, elle est moins grave qu'une bles- 
sure analogue k un membre, dont la charpente est constitu^e par 
un seul os ; car dans le premier cas, Tos sain sert d'atteile k 
Tautre. 

En outre, le point du membre ou si^ge la blessure influe sur 
8on pronostic; ainsi, a la partie moyenne, ellesera moinsgrave 
qne pr^s d*uAe articulation. 

II peut arriver que Tos soit perc6 par la balle sans que sa con* 
tinuit^ soit d6truite ; M. Velpeau en a observ6 trois cas en 1831 ; 
ou bien la d^perdition de substance peut avoir lieu en int^res- 
santle bord de Tos, de fagon h former une rigole plus ou moins 
profonde. 

Tout £gal d'ailleurs, les blessures des membres inf6rieurs sont 
plus graves que celles des membres sup^rieurs. Aumembre inf6- 
rieur, les fractures de cuisse sont plus dangereuses que celles de 
jambe. II n'en est pas de meme au membre sup^rieur , les frac- 
tores des deux portions du membre ont une gravit^ ^gale. 

De toutes ces diff^rentes esp^ces de fractures, les plus graves 
sontcellesde la cuisse; car elles sont presque toujours commi- 
Dutives, et les esquilles p^n^trent dans des parties molles tr^s- 
ipaisses. En r^sum^, il s'agit \h d'une r^gion constitu^e par uo 
seul os form^ de tissu tr^s-compacte et tr^s-dispos^ h se briser 
en ^clats, entour^ de muscles nombreux et puissants, de beau-. 
coup de tissu cellulaire, de vaisseaux et de nerfs volumineux. I! 
y a suppuration ; le pus s'infiltre, fuse en haut et en bas, et on 
comprend alors la gravit<6 extr^me de cette fracture. 

Cesconsid^rations nous permettent maintenant de discuter la 
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question relative h \a D^cessit6 de amimtatioBS. Oa Ta foriiiiil6e 
de la mani^re suivante : Yaut-il mieux amputer sur-Ie-cbaiqp 
les membres qui laissent peu d'espoir de pouvotr Mre coQserv^^ 
ou est-il pr6f6rable d attendre quelque temps, et d'op6rer seula^ 
ment quand Tamputation est devenue absolument iB6cessairet 
En d'autres termes, c'est la question des amputations imm6diatei 
et des amputations secondaires, sujet des discussioQS de TA^a^' 
dSmie de chirurgie et des Memoires de Faure et de Boucher. 

Boucher disait que, st Tamputation ^tait jug^e Q^ce^iure^ ii 
fallait la pratiquer imm^diatement; Faura souteaait» aa coih 
traire, qu'il valait mieux attendret cherchant k eonserver le 
membre et n'amputant qu'^ la derni^e eitr^tt&. 

Ces deux chirurgiens avaient, du reste , tr^-bieii not^ 
dans ces blessures il y avait plusieurs p^riodes. 

Dans la premi^re, qui dure de quelques heures a deux «o 
trois jours , ii y a une excitation , une ^branlement g^&rak «i 
physique et au moral, auquel succ^de nn certaia Mat dte stapenr; 
apr^s rop6ration on n'observe pas de i^vre^ et il y a plus de 
chances de succ^, suivant Boucl^r. 

La deuxi^me p^riode , p6riode de r^action , arrivaat da 
deuxi^me au sixi^me jour, est analogue h celle qu on admet poor 
les briilures, sans que nous vouUons dire par Ih qiie tesplaies par 
armes k feu soient compliquees de brulure» ce doat ea est revem 
aujourd'hui. Les anciens avaient cette opiniony dont les chirar- 
giens du dernier si^cle se sont attach^s k d6montrer la fausaet&^ 
mais ce qu'il y a lit de vrai, c'est que I^ blessur^ par arines i 
feu peuvent 6tre compar6es aux brdlures quant aux r6saltata« 
Supposons, en effet, un membre travers6 par une tige m^talliqae 
rouge ; il y aura de m^me un trajet, un canal escharifii§ ; la btlle 
ne br4Ie pas» mais elle mortifie comme un corps chaud. Daos 
les deux cas, il se d^veloppe un travail ^liminatoire ayant poor 
but de d^tacher et d'expulser du canal accideatel lacoudte mor* 
ti66e. Gette p^riode a plusieurs phases .: d'abord oa observe des 
accidents inflammatoires qui durent deux oa trois jours ; on 
suintement ichoreux, noirfttre, a lieu par la plaie; les partiai 
escharifi^es sont Sliminees; puis un pus v^itable^e formet et 
on entre dans la troisi^me p^iode, celle de st^yparatian. 

Maintenant, revenant a la questioa th^rapeutt^pe» nous peot 
vons dire, en premier lieu, que Tampatation daas la p^k^de 
iaflanunatoire est faite dans de mauvMses cooiditioBa ; cela est 
g^^ralement admis et avec raison, car rinflammation existaot 
ik]h ne disparalt pas sous rinfluence de rop^ration, mais s'ajoate 
h celle que produit le chirurgien. BL Yelpeau est ict de i^avisde 
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Kuure; si od ft't^pate pas dans la {«enii^re p^riodev il f aat 
mieoi attendre la ti oisi^tte. 

Mais il est bien difficile de se d6cider d'une mani^re positive 
poar twe des deux mitbodes. D'abord, on ne peut gu^re d^- 
dder k l'atanca s'il y aura possibilit^ ou non de consener te 
memhre; it y a des ebances poor o» oontre, mais les r^ttats 
Tiennent, dans un certain nombre de cas, infirmer le pronostic. 
Faore disait qu^en amputaot tardiremeBty on conservait tous les 
membres qu^n amrait coup^ k tort ; Boucber r^ppndait qae> 
par cette ntitkode, on sauyait beaocoup moins de bless^s. 

Ain»» prenex iOO bless6s ; si toos les amputez toos immidia- 
tament, toos en gu^rissez 90» par exemple ; si, au contraire , 
?0QS o'«npateK que tardtveoient, vous conserverez leurs mem- 
breSy a 25 ble8s6s par exempje ; mais sur les 75 autres, il en 
mourfaSS. Cescfaiffres sont de pures suppositions ; maisquelque 
doae d'aaalogue existe, et soffit pour montrer combien la ques- 
. tion est complexe , et expliquer les discossions si longues de 
TAead^mie de cbirui^ie sur ce sujet. 

Pour les fractures du fSmur, tous les chirargiens militaires^ 
Larrey, Perc Btbes, sont unaniroes et d^accord sur la n6cessit6 
de rampatatioo. Cependant, en 1830, les chirurgiens civils ne 
se sont pas soumis d'une mani^e absolue k cette r^le, et ih ont 
dKTob^ a ceoserver les membres. A cette ^que» M. Yelpeau, 
sardoioeou quioie malades, conserva deux fots le membre, et 
tet pratiquer qoatre a dnq fois rampotation secondaire ; sait-on 
si» soomis.tous^it ramputation imm^diate, huit ou dix n'auraient 
passurv^a? 

D'ttBe D^ni^e absolae, on ne perd pas plus de malades 
parml ceux qa'Qn soumet k ramputation secondaire que parmi 
oeox qui subissent l'amputatioa imm6diate ; mais ce n'est pas 
soos ce point de voe qa'il faut consid^er la question. II s*agit de 
saveic si les malades, qu'€m na pas amput^s et qoi succombent 
avut d arriver k T^oque de rop6ration secoiidaire , n'auraient 
passunfecuatosi lesavaitampot^s imm^diatement, tandis qo'ils 
a'eint pas po francbnr le pas difflcile qoi les s^parait de rop6ra- 
taoi]« C'e8t ]k la grande question h r^sondre. 

Mais il 7 a des cas ou ramputation immMiate est fortement 
iodiqaee. Sept oa fanit de imw malades se trouvaient dans cetle 
pbflition ; ploaieof s n'oiit pas yoalu se laisser op^er; maintenant 
il n!est plus temps» il faut atteQdre la trotsitoe p^ode. 
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ComplicaHtm des plaies d*armei A feu. Gangrine; divisionsr 
itiologie; diagnostic^HSmorrhagies. 

Gomme compliGations des plaies par armesi feut Qoas de?aM, 
noter la stupeur, ia commotion» les h^morrhagieSt la gangr^ne; 

Nous avons dilk observ^ deux fois cette derni^re; nous ellOMt 
Dous en occuper aujourd'hui. f 

On peut distinguer dans les plaies par armes k fen deux es* 
p^ces de gangr^ne; Tune qu'on peut appeler directe, Tautre qoe 
nous nommerons indirecte. La premi^re a lieu n6cessairement, 
c'e$t celle qu*on observe au niveau de la plaie elie^m^rae. EHe 
se pr^sente d ailleurs sous deux formes ; la mortification pecit 
n'atteindre qu'une couche tr^s-mince des tissus, ou bien elle 
peut en comprendre une ^paisseur plus ou moins grande, et 
m6me attaquer les os. II est h noter que la gangr^ne atteint g6« 
n^ralement ce dernier tissu dansune pius grande ^tendue que les* 
autres, et cela s'explique, les parties molles pouvant s'6carter et 
fuir devant le corps contendant, tandis que les os ne peuvent 
qu'6tre brisis ou soumis k une sorte d'attrition. Gette gangr^ae 
directe se montre donc dans tout le trajet du canal et avec uoe 
^paisseur variable, plus grande en g6n6ral dans les os que dans 
les autres tissus. 

La gangrene par cause indirecte, la seule qu'on d^crit en ge*- 
n^ral sous le nom de gangr^ne, est ainsi nomm^e par M. YeU 
peau, parce qu'elle n'a pas lieu au niveau de la plaie, mais se 
d^veloppe au-dessous et sous rinfluence de la blessure. 

Enfin la gangr^ne peut encore avoir lieu par eitension de celle 
de la plaie au voisinage de celle-ci. G'est une sorte de degr^ in- 
termediaire entre les deux esp^ces que nous avons admises. 

La gangr^ne d6pend, en g^n^ral, de trois ordres de causes : 
blessures des vaisseaux, blessures des nerfs, broiement des par- 
ties molles. Effectivement, quand une balle traverse un membre« 
elle peut rencontrer les vaisseaux, les nerfs et les os. La I^ion 
des art^res seules n'est pas une cause sufBsante de gangr^ne ; mats 
si la veine ou les veines principales sont en m^me temps intSres* 
sies, il y a de grandes chances pour que la mortificaticn da 
membre ait lieu. Aussi, dans les op^rations de ligatures, se 
garde-t-on bien de lier la veine en m£me temps que l art^re. 
Cela se congoit : apr&s la ligature de Tart^re, le sang continue k 
circuler par ies collat^rales; mais il faut qu'il retourne au centre 
circulatoire, et ce ue peut 6tre que par les veines; mais celles-dy 
k ilnverse des art^res, vont en se r6unissant au lieu de se mul-** 
tiplier ; ies collat^raies deviennent de pius en plus rares de bas 
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en baot» et la circQlation ne peut a?oir lieu par leur moyen. 

Si la blessure eiiste k un membre ou se trouvent plusieursa 
arteres importantes, a la cuisse, par exemple, et que Tune d'elle8 
soiA seulement \^te ayee la veine correspondantey il n'en est pas 
toot a fait de m^me ; car ii y a Ijt phMieors ordres de veines : la> 
aaph^ne avec ses anastomoses, la veine satellite de la crurale 
profonde, qui peuvent suppl^er k la veine principale. 

Ladivision des nerfs peut aussi amener la gangr^ne ; mais cela 
ii'a pas lieu quand il y a plusieurs nerfs imijortants dans un 
membre, comme au bras, par exempie. L^, la division du mSdian 
ou du cubital, ou de tout autre, n^entratnerait pas la mortiGca- 
tion du membre ; mais celle-ci pourrait avoir lieu s ils ^taient 
tous divis^s. 

La lesion des autres tissus peut donner lieu k la gangr^ne, 
mais seulement dans le cas ou les d^rdressont consid^rables.^ 
La l^sion isol^e de ia peau, d'un ou de plusieurs muscles, Ie> 
broiement m^me d'un os, avec esquilles, ne seront pas suivis, en 
gSn^ral, de gangrine indirecte; mais il en sera tout autrement. 
si plusieurs de ces tissus sont int^ress^s k la fois, et surtout si ea 
m^me temps les vaisseaui sont 1^^. 

Nous ne devons pas seulement consid^rer T^tiologie de cette 
espece de gangr^ne, nous devons nous arr^ter aussi sur son dia* 
gnostic, son pronostic et son traitement. 

Le diagnostic de la gangr&ne d^clar^e n*est pas difiicile ; mais 
l*important serait de la pr^voir k son d^but, ce qui n est plufi[ 
aussi ais^, car cela d^pend en g6n6ral de la nature de la I6sion, 
et il faudrait pouvoir toujours la d^terminer eiactement. 

Sl la baile a caus^ de grands d^glits, on peut le constater fa- 
cilement; si, au contraire, il y a l6sion des vaissealii, des nerfs, 
des os, il est souvent difBcile de pr6ciser T^tat des parties. 

Quand il y a paralysie, on peut, guid^ par les notions anato- 
miques, arriver k connaltre le nerf ou les nerfs bless^s. 

Quand il y a h^morrhagie art^rielle, on peut aussi parvenir k 
savoir quelle est Tart^re qui en est le si6ge ; mais ici une cer- 
taine difBcult^ se pr^ente : d'abord il faut savoir si rhSmorrha» 
gie est bien arti§rielle ou si elle n'est pas veineuse, ce qui, dans 
le cas qui nous occupe, n'est pas toujours facile. Tel est le cas 
d*un de nos malades. M. Yelpeau pense bien qu*il n y a pas ici 
l^sion d*une grosse art^re, car le pouls est conserv^, rh6morrha- 
gie ne s'est pas reproduite ; mais cela n'est pas concluant, Tar* 
t&re pourrait 6tre oblit6rie, 1a circulation rStablie par les colla-^ 
t^rales. 

Mais autre chose : il peut ne pas y avoir d'li^morrhagie^ 

ANK. DB MED. T. I. 1848. 24 
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Y^ikfe ^tant difig^e compl^tement ; ou bten il peut y ayoir 
flBorriiagie sans qae le sang s'6eoaie aa dehora, noavelledifBcidti 
poor le cbirui^ieR. 

11 se peut encore qn^il 7 ait eu ISsion parttelle de Tartdfre ; 
die peut aToir 6t6 escharii^e par nne de ses parties lat^ralea 
seulement. Alors il se passe Ih ce qui a iieu k ta peau dans des 
cas analogues. 

Le premier jour, Tescbare cutan6e lait corps avec te reste des 
t6guroents ; il n'j a pas solulion de continuit^; raais au bout de 
qrolques jours reschare se d^tache. II en est de mdme , ayons- 
Dous dit, pour les parois art6rielles » et rh^orrbagie survieiit 
par soite. 

II y a donc des hSmorrbagies primitives et des h6morrbagies 
seeondaires, c^Ies-ci ayant Heu soit par le m^anisme que nous 
Yeoons d^iodiquer, soit parce que le bouchoo m^me qui oblit6- 
Fsit le bout d'un vaisseau divis^ se d^tache. 

La fractore des os est plus facile k constater ; mais d'ailtours * 
cette l^ion seule am^ne rarement la gangr^ne, corame nous Ta* 
ipons Akik avanc^. 

Pour la division des parties molles » nous dirons que , si eiles 
sont int^ress^s dans la moiti^ de leur ^aisseur» et si quelques 
vaisseaux sont l^s, il y a des chances pour que la mortification 
ait lieu. (la suite d un prochain mmiro^) 



Observation de ligature de Tartire caroiide primitive j pour une 
tumeur anSvrysmak delarigion temporale; par M. BARniSR« 
chirurgien en cbef (d6sign6) de rH6tel-Dieu de Lyon ; recueil- 
lie par M. St-Lagbr, interne du service. 

(Jaurnal de M^decine de Lyon , janvier 1848.} 

Marie Catbery^ kgkt de trente ans , nke et demeurant h Lyon, 
rue Sala, n"* 60, exerce la profession de lingere et depuis deni 
ans celle de concierge. Elle est d'un tempirament nerveux, il'«ie 
co«>stitution faible , d*un teint p&ie et an^mique. La meitstroa* 
tioQf qui s^est 6tablie k Vkge de dix-sept ans, a ^t^ depois cette 
ipoque assez irr^gulidre ; rirr^ularit^ consiste le plus souv^ 
dans on retard de plusieurs jours. Gette femme a eu et a allait§ 
deux enfants; son dernier accouchement a 6t6 laborieox, il a 
failu le terminer avec le forceps, et rallaitement du second enfant 
a paru contribuer d^une maniere tr^s-raarqu^ k raffaiUissmeot 
qne pr6sente anjonrd'hui la constitution. N6anmoins il n'y a ja«> 
mais eu de maladie grave , et toutes les fonctions visc^rales so 
sont looioors bien aceomplies. 
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II ; a un an i]n'en mootant un esealier la oialade fit un faux 
pa» et aUa se heurter ia tempe gauche contre rangle d'un mar : 
elle ^prouva aussitdt des ^tourdissements, mais ne perdit pa3 
connaissance et ne ressentit qu'une douleur tr^s- mod^r^e. II na 
ie 46¥eloppa sur le coup aucune tumeur k Tendroit de la conta« 
sum ; mais, huit jours apr^s, il se forma unepetite 6l^vation» d'a- 
bord du volume d'une noisette, qui acquit peu a peu le d6velop* 
pement d'une pomme de grosseiir ordinaire. Cette tumeur, dans 
biquelle la maiade n'apercevait point de pulsations, resta station- 
najre pendant quatre mois sans prodnire aucun trouble dans la 
sant^ g^n^rale. Au bout de ce laps de temps, elle prit touti coup^ 
sans cause appr^ciable, un nouvel accroissement. Depuis cette 
6poque, des battement» y devinrent sensibles pour la malade; ep 
m^me temps la glande thyroide augmenta de volume. Des dou* 
leurs profondes et pongitives se firent sentir dans la t£te|et ame- 
n&rentde Tinsomnie: enfin il se manifesta dans le bras et dan^ 
la jambe du cdt6 droit, c'est-a-dire du c6ik oppos^ a la tumeur, 
des crampes et des donleurs vives mais fugaces. D'apr&s ravis 
des m^decins qu'elle consulta, la malade flt sur la tumeur des 
lotions et des applicatiocis d'empl&tres et de pommades dont ellc^ 
ne peut indiquer la nature. Les accidents que nous venons de 
mentionner ne faisant qu'augmenter et la tumeur prenant ua 
nouvel accroissement^ la fenune Gathery se decida a venir 4 
rH6tel*Dieu ou elle fut admise et plac4e au n'' 21 de la salid 
St-PauL 

Yoici dans quel 4tat elle se pr^enta k notre observatioA. La 
r^gion temporale gauche etait occup^ par une tumeur d'un vo^ 
lume 6gal aux trois quarts d'une grosse orange» qui s'6teadalt, 
dans un sens, du conduit auditif a Tapophyse orbitaire externe, 
istt dans Tautre seas, depuis le sommet de 1a portion ^cailleuse 
du temporal jusqu*4 Tarcade gygomatique. Mesur^e en largeurt 
eUe repr^sentait un arc de cercle de 11 centim^tres, eten hau* 
tear un arc de 10 centim^tres. £lle offrait des battements iso^ 
chrooes i ceux du pouis, mais qui ne devenaient bien distincts4 
la vue que Iorsqu'on appliquait le doigt h sa surface. Ges batte* 
a^ots eessaient Lorsqu'on comprimait i art^re temporale vers son 
origtne» imm^dlatement au-devant du conduit auriculaire ; La 
mAme eflet se produisaitpar la compression de fart^re carotide 
primitive, compression qui ^tait d'aiUeurs rendue difficile par le 
volume de la glande thyroide. La tumeur prisentait une consi» 
lAanceassez dure, ^lastique et r^itence sans fluctuation; la pres- 
sk>a D'y causait pas de douleur, et^ quand pn la pratiquait avec 
forcet il n'eD rfeultait aucun symptdme indiquant la compressiea 
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du cerveaa. La peau ^tait lisse et incolore. Le st^thoscope appli- 
qu^ sur la base de la tumeur, pr^s de Toreille, y /aisait entendre 
QU bruit de souffle assez faible ; partout ailleurs ce bruit n'^tait 
pas perceptible. La malade ^prouvait des crampes et des dou- 
leurs, revenant par intervalles dans le bras et la jambe du c6t6 
droit, et la sensibilit6 ^tait afifaiblie dans la peau de ces membres. 
La myotilit^ n'y ^tait point altMe. 

Apr^s un examen attentif, nous pensftmes qu'il s'dgissait d'un 
an^vrysme faux cons^cutif de Tart^re temporale, produit par la 
contusion de ce vaisseau ; et, aprjs avoir montr6 la malade i 
Bos deux coll^gues, MM. P^trequin et Boucbacourt, nous nous 
d^cid&mes, d'un commun avis avec eux, k tenter la cure de cett^ 
maladie par la ligature de la carotide primitive. 

Gette op^ration fut pratiqu^e, le 3 novembre, en pr6sence de 
M. Petrequin, de M. le docteur Girin et de plusieurs autres 
m^decins et el^ves. L'eth6risation amena au bout de vingt mi- 
nutes une insensibilit^ qui ne fut pas compl^te, car elle n'em* 
p6cha pas la malade de pousser quelques faibles gemissements et 
d'ex6cuter quelques mouvements incommodes pour Top^rateur. 
Une incision de 7 centim^tres environ fut pratiquee sur le tra- 
jet du vaisseau, le muscle peaussier et Taponevrose cervicale, 
successivement coup^s avec pr^caution. La gaine du sterno- 
mastoidien ayant it^ ouverte et les Gbres charnues de ce muscle 
bien reconnues, son faisceau interne fut repouss^ en debors : la 
gaine des vaisseaux, par l^ mise h d^couvert, fut incis^e et lar- 
gement d^brid^e sur la sonde cannel^e. Malgr6 la g£ne apport^e 
h la manoeuvre par le d^veloppement de la glande thyroide« 
Tartere fut isol6e par la sonde cannelee, s6par6e d'un filet ner- 
veux couche sur son cdt6 antirieur et du pneumo-gastrique placi 
en dedans et en arri^re, et enfin ^treinte par une ligature pass6e 
au-dessous d*elle avec un stylet mousse. Aussitdt que le fil fut * 
noue, les pulsations furent imm^diatement suspendues dans la 
tumeur, qui en m£me temps s^aGfaissa sensiblement et deviht 
plus molle. Une m^che fut plac^e dans la plaie pour favoriser 
Tecoulement du pus, et deux points de suture entortill^e r^uni- 
rent la partie sup^rieure de Tincision. Le pansement futacfaev^ 
de la maniere ordinaire, et la roalade, qui avait d^j^ repris sa 
connaissance compl^te, fut report^e dans son lit, la t6te tres- 
6lev6e sur un oreiller pour 6viter la tension du cou. (Tisane de 
tilleul et potion calmante.) 

Dans les premi^res heures qui suivirent Top^ration, la malade 
t^sta plong^e dans un affaissement assez profond, dont r^th^ri- 
^tion ^tait sans doute la cause principale. II se diclara une 
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demi-apbanye et nne g6ne eitr^e de la d^atition ; il 7 eat 
pen de sommeil dans la nait sniTattte. 

Le lendemain , f a maTade se plaignaTt de doalears tf 6s*tive8 dans 
toote la Iftte, le poals dtnit fr^quent et (a plaie nn pea doaloa* 
reuse; les crampes des membres araient dispani ; la tamear 
itait molle, affaiss^, sans pulsations. 

Au bout de trois jours, la d^glutitfon devint phrs fiocile, rapho- 
nie disparat, la plaie n'^tait plos douloureose ; les douleurs de 
tfetc avaient dimina^ fintensitft, mais les crampes du bras avaient 
reparo. 

Le cinqui^me joar, on enleva les deax pofnts desutnre ; la moi- 
ti6 sup^rieare de la plaie 6tait r^unie, le reste foarnissait un pas 
de bonne nature. U^tat g^n^ral et local 6tait satisfaisant. 

Aprfes une huitaine de jours , tons les accidents du c6t6 de 
la tfete et des membres avaient disparu ; Tapp^tit revenait avec 
le sommeil, mais la tumenr n*avait pas sabi d'a«tres change- 
ments que ceux qai avaicnt immfedfatement suivi ropAration. 

Le 15 novembre, c^est-i-dire letreiziime jour depais fop^ra- 
tion, 1a ligature se d^tacha. A partir dc cette 6poque, la gu^ri- 
son ne fut entrav6e par aucun accident, saaf une bronchite ipil 
ne dura que qaelques jours et c6da aax boissons Tnocilagineuses 
et aux opiac^s. 

La cicatrisation de la plaie marcha lenfement, el le 28 wo- 
verobre, jour de la sortie de rh6pftal, elle n'Atait pas encore 
compl&te. Nous avoiis revu la malade te 10 dfecembre : la jdaie 
itait presque entiftrement gu6rie ; la tumeur avait diminu6 de 
voluroe depuis lasortie de Thdpital, ne pr^sentait point de batte* 
ments, et tout syropt6me du c6t6 des fonctions c6r6brales avait 
cess^. 

L'hlstoire de cette op6ration nous pr^sente quelques points 
dignes d*int(6r6t, et sor lesquels nous devons revenir d'une ma- 
ni^e sp6eiale. Cest sur le diagnostic que j'appelerai d'abord 
rattention des praticiens. II ne poavait rester aucon doute sur 
les communications intimes de la tameur avec le "syst^me art^ 
riel ; les battements qa*clle pr6sentait et les effets de la corapres- 
sion de Tarl^re carotide primitive et d^ la temporale montraient 
que la tumeur recevait largement du sang dans son intdrienr. 
A ces sigues s^ajoutait encore le bruit de souflHe qu'on pcrcevaH 
par rauscultation. Mais il 6tait permis de se demander si Von 
avait h faire h un anivrysme de rartire temporale, ou i une tur 
weur fdngueuse^ provenant des os ou m6me des enveloppes du 
cerveau. Ce quipouvait en donner TidAe, c'^taient les sym- 
pt6mes d^jii maniTestes d'ane alt£ration survenue dans rh6mi- 

24. 
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spbdre gauefae* Les douleurs et reugourcUssementy «ffeGtaat ies' 
membres du o6t6 droitt auDon^ient lui commencement de com* • 
pression de Torgane enoiphalique ; mais on pouyait, d'un autre 
cot^, concevoir que l'ao(6vrysme de Tart^re temporale, parveau 
en se dSveloppant jusqu'au contact des os du crftne, avait pu leS' 
user progressivement» les perforer et pin^rer ainsi }asqu'a la^ 
surface des circonvolutions c6rSbrales. Ges deux suppositions 
^ient A priori ^galement admissibles. Cest a la seconde opi- 
nton que nous nous sommes arrftt^ de pref^reoce, h causedui 
d^veloppement de la tumeur qui avait suivi la contusion de Tar- , 
t^re k peu de jours d'intervalle. Le succ^s de Top^ratton nous 
semble aussi plus en faveur de cette mani^re de voir que de To* 
pinion contraire. 

L'hypertrophie du corps thyroide, chez la malade, devait faire 
pr^voir quelques changements dans les conditions anatomiqu^ 
de ia region, qu'il fallait attaquer pour lier Tart^re. Nousavons 
dik redoubler de pr^cautions pour ne point nous ^arer dans la 
recherche du vaisseau, et c*est dans ce but que notre incision a 
^te trac^e sur le bord interne du muscle sterno-tnastoidienf de 
mani^re k d^couvrir ses propres fibres avant d*attaquer la gatne 
de Tart^re. Quoique la partie lat^rale du corps thyroide e6t de- 
jet^ en dehors le muscle sterno-mastoidien, Tart^re avait con- 
serv6 h peu pr^s sa direction normale, mais elle ^tait plus pro« 
fonde oudumoins rendue telle en apparence, autant par la saillie 
du goitre que par la tension du muscle satellite de Tart^re. 
Gette profondeur a rendu le soul^vement de Tart^re et sa s6pa-. 
ration des organes voisins un peu plus iongs que dans des 
conditions oppos^es. Nous n'avons rencontr^ aucun obstacle pro* 
venant de la veine jugulaire interne, mais un filet nerveux qui 
s'est pr6sent6 devant la carotide a du ^tre 6cart6 avec soin. Le 
nerf pneumo-gastrique ayant saisi avec le vaisseau et mis k 
cheval avec lui sur une premi^re sonde, il a fallu le degager 
avec une seconde, et ce n'est qu'apr^s nous en 6tre assur^ et avoir 
fait reconnaitre k plusieurs assistants Tisolement complet de Tar* 
thve en mdme temps que les pulsa tions, que nous avons procSde k sa 
constriction. Nous avons eu soin aussi, pour nous ^loigner au- 
tant que possible du corps thyroide , d'attaquer le vaisseau a 
2 centim^tres environ plus haut que le lieud^election. Nous avons 
^vit^ par \k le muscle omoplat-hyoidien. 

Nous n'avons point song^ a porter la ligature ailleurs que sur 
le tronc carotidien ; il nous semblait dangereux de lier isol^ment 
Tune des deux carotides secondaires, et c^eAt une complica- 
tion inutile de lier simultan^ment ces deux vaisseaux de pref^- 
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rence h la carotide prtmitiye. En liant isol6ment la carotide 
externey nons pouvlons redoater rinsucc^s de ropiration dans le 
cas oik^ contre notre pr^vision, la tumeur aurait eu pour origine 
an fongas de la dure*m^re ou des os, car alors la tumeur aurait 
continu^ k recevoir du sang de la carotide interne. Nous ne 
pouvions, pour une raison semblable, recourir h la ligature de la 
carotide interne seule, puisque Tan^vrysme de Fart^re temporale 
D^en aurait 6prouv6 aucune modification. Tout nous faisait donc 
une lot de proc^der comme nous Tavons fait. Nous avons pr^fM 
la ligature h la m^thode nouvelle de la galvano^puncture, parce 
que cette m^thode exige comme auxiliaires la compression et 
Tapplication de la glace. Gette eomplication de moyens doit, ce 
nous semble, en faire rejeter Temploi dans les cas du genre de ce- 
lui dont il s'agissait ici. 

Les suites imm6diatesderop6ration n'ont rien ofFertde grave ; 
les fonctions du cerveau n*ont kik ni suspendues ni alt^r^es, et 
ce fait est venu s'ajouter h ceux dSj^ connus, qui d^montrent 
riQQOCuitS de roblit^ration d*un des principaux troncs arteriels 
de renc^phale. Le seul efifet f&cheux que nous ayons observ^ a 
kik une dysphagie tr^s-douloureuse pendant les deux premiers 
joars, mais qui, k partir de cette 6poque, est all^e en diminuant. 
Noas ne pouvons attribuer cet accident et rapbonie coincidente 
h la l^sion d'ancun nerf, car nous sommes bien sur d avoir isol^ 
compl^ement le vaisseau de tous iesnerfsqui Tavoisinaient. Oq 
sait d'ailleuirs que le m6me ph^nom^ne 8'est montre dans des 
opirations de ce genre, sans cause plus ^vidente. L'effet imm£- 
diat de la ligature sur la tumeur a 6t6 tr^-satisfaisant, les pul- 
sations ont cess^, la tumeur a diminu^ de volume et de consi- 
stance; mais cette am^Iioration estdevenue stationnaire apris 
qnelques jours, et la r6solution de la tumeur ne s'est op6r6e qu'a- 
vecune extr^me lenteur. Au moment ou nous ^crivons, il s'est 
£coaI6 trente-septjours depuis Top^ration, et la tumeur conserve 
^ncore au moins la moiti^ de son volume primitif. Du c6t6 des 
fonctions ducerveau, Tam^Iioration a kik ^galement lente mais 
progressive, et depuis trois semaines, la malade n'a plus ressenti 
ni doaleurs ni engourdissement dans les membres ; son sommeil 
est tr^s*bon, ses forces sont revenues, et tout fait esp6rer une 
gu6rison solide et compl^te. 

Fracture de la rotule. Emphi de la griffe. 
(Gazette des Hdpitaux , 1 ; 1848.) 
Le traitement des fractures transversalesde la rotuleest un de 
-Ceux, qui th6oriquement semble 6tre desplus simples et qui, dans 
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Ifl pratiqne, eslpent^MrenndesptQsmalaisSs. DepnislebaDdage 
en 8 de chiffre de J.-*L. Petit et daHeister.auqueloo doDnaitla 
Domde kiastre^ une foule d^appareilset demoyens tberapeutiques 
se sont succ6d6, sans qu'aucan paraisse avolr jusqu'^pr6sentsa^ 
fisfait compl^tement toutes les eicigences. Ainsi , nous voyoos 
Desault ajouter au kiastre des anctens le bandage fDodifi6 (hs 
plaies en travers, une attell^ post^rieure dans toute la longuetr 
du membre, et unebande roul6e destin6e h coroprimer les mus- 
cles. A. Gooper employait un bracelet de cuir, fix^ aa-dessusdo 
fragment sup6rieur, bracelet auquel itait adapt^ une iani^e 
passant sous la plante du pied et maintenant celui-ci aussi ^ev6 
que possible. Boyer avait une goutti^e matelass6e«danslaquelle 
il logeait la partie inf^rieure de la cuisse et le haut de la jambet 
et formaity a i'aide de deux courroies embrassantdmcuoeundes 
fragments , un espace iransversalement elliptique dans lequel 
la rotule £tait comprise« 

Aucun de ces appareils, il faat bien le dire, ne remplit toutes 
les conditions d^sirables^ et^ pour ne parler que du demier» 
M. Malgaigne a d6raontr6 pferemptoirement que les courroies 
produisaient un mouvement de bascule sur les deux fi^gmentSi 
et emp6chaient iin contact immSdiat et suffisant. Cet incon^*- 
nient est teIlementr6elqueM. N6Iaton, quiraconstat^plttsieors 
fois, a pris le parti de supprimer les courroies de rappareil de 
Boyer, et a vu dans un cas, entre autre8,Jtiaide de ta goutti^re 
seule, ser^unir par uncal osseui les deux fragnaents d^une rotnle 
qui, au raoment de Tentr^e, pr^sentaient un ^cartemeot de 3 
centim^tres environ. 

Cest pour rem^dier h tous les vices de ces appareils qoe 
M. Malgaigne a inventS la double griffe, dont il ai retir6 nom- 
bre de fois de grands avantages, et qui m^riterait oertainemeot 
d*6tre employteplus habituellement par les chirurgiens. Cet ap- 
pareil a griffes, nous Favons vu appliquer tout demi^rement k 
rhdpital de la Clinique par M. Crosselin, chezun homme couchS 
au n** 2, et affectiS d'une fractnre transversale de la rotule. Ia 
chirurgien Ta mis en usage avec d'autant plusde coi^anceqo'il 
rfeunit parfaitement toutes les indications, et que, jasqu*2i pr6- 
sen t, la plupart des sujets, chez lesquels il a kX^ appliqu^, n'en ont 
retir^ que des avantages bien marqu^. Au premier abord, iipa» 
raitrait que des accidents graves pourraient 6tre la suite de sod 
application^ et cependant il n'en est rien. La double griffe m6- 
tallique n*a jamais d^term1n6 le moindreaccident s^rieux. II n'est 
pas un seul malade chez lequel on ait observ^ de pMegmon oa 
d'6rysip6Ie. Mais, dans laprevisioo de ces compltcatiovs, toot 
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improbables qu'e1les sont, M. Gosselin a pr£f6r6, pendant qnel- 
qnes jours, faire couvrirdecataplasmes 6n)ollients le genouainsi 
dispos6. Lorsque Tappareil deviendra mobile et que la petite in- 
flammation locale, h laquelle donneralieu n^cessairement lepas- 
sage des pointes, ne pcrmettra plus de le laisser en place, laposi- 
tion des fragments guidera M. Gosselin dans le choix dn proc£d6 
qti'il devra mettre en usage, et qui ne serapas le m6me, suivant 
qne les fragmcnts auront de la tendance h rester rapprocb^s ou 
menaceront de s'6carter. 

Ce qu'il y a de certain, c'est qu'au momentou Tappareil a ^tA 
plac6, nous avons pu constater que les fragments, distants au- 
paravant de 2 centim^tres, se touchaient presque compl^te- 
ment. 

Nous le rip6tons, c'est un tort qu'ont les chirurgiens de ne 
pasfaire plus souvent usage de rinstrument de M. Malgaigne.Ils 
obtiendraient quelquefois facilement, par son secours, des gu^ri- 
80DS plus compl^tes, plus rapides que celles que fournissent avec 
grande difficult^ ceux que nous avons mentionn^s plus haut. 



fimre a Vanus. Dilataiion forcie. Procddi de M. Jticamier. 
Emploi du chloroforme; par M. Ferdinand Ddpont, 6lfeve du 
service a Thdpital des Gliniques h Paris. 

(Gazette des mpitaux, 25, 1848.) 

Au num^ro 5 de la salle des femmes, est couch^e la nomm6e 
lliisabeth Bat6, ^g^e de vingt-sept ans, blanchisseuse, entrSe le 
5 janvier, malade depuis trois mois. 

Cette femme, d'une sant6 assez dilicate, est accouchie il y a 
deui ans de son premier enfant. Depuis trois mois^ ellese plaint 
de douleurs vives dans la r^gion anale, surtout «apres avoir 6t6 h 
lagarde-robe. Ces douleurs, neanmoins, n'^taient pas continues, 
mais revenaient de temps en temps ; c'est ce qui explique pour- 
qnoi la malade n*avait rien fait jusqu'alors pour les calmer. 
Depuis huit jours, ellessont devenues continuelles, tr^s-intenses 
apris les garde-robes, et ra^me pendant leur intervalle. 

On ne remarque i Texterienr de Tanus aucune tumeur h^mor- 
rholdale, point de condylome, point d'uIc6ration ; mais en ^car- 
tant les bords de Tanus, on aper^oit h sa partie post^rieure une 
petite saillie, et au-dessus d'elle une petite solution de continuit^ 
de 1 ou 2 millim^tres d'6tendue. Les limites de cette fissure ne 
8ont point visibles dans sa partie sup6rieure. 

Le doigt entre facilement dans le rectum. II n'y a pas de con- 
traction anale ; on sent seulement une duret^ qui se prolonge 
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h rint^rieur du rectum. Cette intreductioo do doigt est asses 
douloureuse, surtout k Tendroit ou existe la fissure. 

Gette malade a une ulc6ration allong^e, qiii est une fissuca^ 
elle occupe la partie post^rieure du sphincter ; elle si^e k som 
niveau et un peu au-dessus de lui. li existe des fissures exclofll* 
yement au-dessous ou exclusivement au-dessus du spbinctec | 
cette distinction, d'apr^s le si6ge, est r^elle. Les aialade& quLont 
des fissures au niveau du sphincter sont ceux qui souffrent le ploA; 
celles qui sont au dessus ou au-dessous sont beaucoop^ moias 
douioureuses, beaucoup plus supportables. Ges fissures, coamies 
depuis longtemps, ont lil trte-bien d6crites par Boyer. 

II y a des malades qui ne souffrent que quand Us yoot k la 
garde-robe, et la douleur qu ils 6prouvent alors est comparablei 
celle d'un fer rouge qui serait portS dans le rectuni« Gette doa- 
leur seprolongepeadant deux ou trois heures, puis eile dispan^ 
compl^tement pour reparaitre de nouveau au moment de la pfe- 
mi&re garde-robe. Ges malades sont, en g^n^ral, coiistip^s, ot 
la douleur n'est r^veill^e que par rissue des n^ti^res f6cak8« II 
existe alors une contraction du sphincter telle, que le doigt oe 
peut p^n6trer qu'avec la plus grande difflcuItS. Les doaleurs vives 
indiquent en g^n^ral une fissure et une contracture du sphlnt^ 
qui ne se larsse distendre qu'avec difflcnltS, et les matiSres fS^ 
cales, pressant sur cette fissure, y d^terminent une douleor 
tr^s-vive. 

Notre nuilade pr^sente ceci de partieulier, qu'eUe ne sooffre 
gu^re plus pendant rexcr^tion des mati^res f^cales que qaaad 
ellen^a pas lieu, ce qui s'expUque par le peu de contractare 
spasmodique du sphincter. La douleur est vioiente et coatinoa, 
k ce point qu'elle s'oppose k la marche et m^me k la positioi 
assise. 

Le pronostic de la fissure en elle-m^me n'est pas tr^s-frave; 
il n'y a pas de rapport entre la fissure et les tubercules pulmo» 
naires : il n'en serait pas de m^me si nous avions affaire k one 
fistule. II est vraisemblable que la maladie, abandonn^ k eUe» 
m6me, ne se gu6rirait pas ; il est probable^ au contraire, qa'il 
sarviendrait une contracture du sphincter qui a'existe pas ea* 
core. 

Boyer a conseill^, pour gu^ir ces fissures, de pratiqoer snr le 
sphincter une incision qui a pour but de diviser ses fibres, qoe 
cette incision soit faite sur la fissure elle-m6me, soit sur ua aotre 
point £Ioign6 ou rapproch6 d'elle. II est pr^f^rable cependantde 
faire porter cette incision sur la fissure elle-n^me» on en chaDge 
ainsi 1a nature et on en am^ne la cicatrisation. 
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D'aatres personnes ont conseill^ la caut^risation avec le ni- 
trate d'argent, les iavements de ratanhia» de monaesia^ les miches 
eBdoiies de c^t opiac^, etc. Beaucoup de ces moyens ^chouent 
ou sont tres douloureux, particuli^rement la caut^risation et les 
nu^es» qui demandent h 6tre employ6es pendant un temps assez 
toag. 

M. Blandin a eu recours avec succ^s k la t^notomie du sphinc- 
t(»* aoaK 

Le proc^d^ de M. R^camier, qui est celui que nous allons 
employer, consiste k dilater fortement le rectum avec deux doigts. 
Cette dilatation brusque et forc^e a ^t^ souvent sufvie de succ^^ 
On con$oit qu'elle agit, comme le proc^d^ de Boyer, par la d6- 
diirure de la solution de continuit^ et par la dilatation du sphinc- 
ter anal. Cest une m^thode ing^nieuse d'agir k la fois et sur la 
fissure et sur la contracture spasmodique du sphincter. 

La malade, endormie au moyen du chloroforme, n'a pas souf- 
fert au moment de Top^ration ni depuis qu'elle a ^te pratiqu^e. 
M. Gosselin avait eu, dans les premiers jours, la pr^caution de 
la purger avec de Teau de Sedlitz; puis, abandonnant tout pur- 
gBttf, les mati^res sont devenues dures et n'ont occasionn^ au- 
cane souffranee« ni pendant leur passage ni consecutivement k 
lear sortie. Le doigt^ introduit avec force dans le rectum, ne 
causeaucunedouleur,nouveUepreuve que la cicatrisation a eu lieu. 

Ce proc6d6 de M. R^camier, employ^ d&\k dans plusieurs oc- 
casioos par MM. Nonat et Robert, et auquel M. Gosselin avait 
rteours pour la premi^re fois, a kik suivi, comme on le voit» 
d'on socc^ complet. L'op^ration de Boyer aurait eu le m^me 
r^tat, mais elle exige plos de temps, plus de soins; il faut 
iotroduire de la charpie entre les l^vres de la plaie ; il aurait 
fallu veiiler k ce qu'il n'arrivftt pas de phlegmon, d'6rysip^le ; 
tandis qu ici nous n'avons eu aucun pansement et nous n'avons 
pas eo li craindre d'h6morrhagie. 

La douleur que causait autrefois cette operation avait seule 
emp^ch^ les chirorgiens d'y avoir recours ; c'6tait, en effet, une 
difficult^, qui aojourd'hui n'existeplus et qui fait maintenant l*a- 
vaotage du cbloroforme. 
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Empoisonnement par U camphre. 

(Journal de Ghimie m6dicale, f^vrier 1848.) 

Un jeune homme de vingt ans, pai:faitement bien portant, 
robuste et fort, 6tait dans une boutique de droguiste pendant 
que Ton broyait des gftteaui de camphre pour les mettre dans 
des flacons. Tout en causant, il s'amusait k m&cher de petits 
morceaux de camphre et ii en avala en quelques minutes envi- 
ron 2 drachmes. Se sentant pris d'un grand mal de tdte sans en 
soup^nner la cause/ il sortit de chez le droguiste dans un ^tat 
d*extr£me gaiet^. II proposa une partie de whist k un ami qu'il 
rencontra, et une fois arriv6 chez lui, ses gestes et sa conversa- 
tion prirent quelque chose d'6trange et de singuli^rement bi- 
zarre. Par un mouvement subit et inattendu, il quitta la pi^ce 
ou il jouait, entra dans sa chambre d'ou il ressortit aussit6t en- 
tiirement nu, en dansant et voulant sauter par la fen6tre. Un 
m^decin, ayant ^t^ appel^, trouva le malade dans un ^tat d'exci- 
tation allant jusqu'a la fr^n^sie ; le pouls ^tait petit, h 180 ; les 
conjonctives ^taient inject^es, la pupille peu dilat^e, presque 
insensible h Taction de la lumike ; la respiration pr^cipit^e, et 
parfois laborieuse, eihalait une forte odeur de camphre ; la 
face 6tait p&Ie et ^gar^e. Le besoin d uriner 6tait fr^quent et 
presque toujours doulourcui ; les urines^taientclaires etavaient 
Todeur du camphre, enfin une sueur visqueuse couvraittout le 
corps du malade. Le m^decin fit administrer du vin d'opium h 
la dose de 1 drachme touslesquartsd'beure. Apres la troisi^me 
dose, le malade vomit, avec les substances renferm^es dans Tes- 
tomac, quelques fragments de camphre ; il ^prouva ensuite le 
besoin de dormir, que Ton combattit parce que le pouls ^tait 
tris-petit et la respiration gftnSe. Le m6me traitement fut con- 
tinu6» et bient6t il y eut am61iorationdansr6tat du malade que 

AVR* DB ]f£D. T. I. 1848. 25 
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Yon laissa dofroir pendant trois heures. LorsqQ'iI s'^v6iUa, il 
^tait encore mieux et n^avait conserv^ aucune id^e du pass6. II 
ne concevait pascimiiAeiit et pourqiaoi il ^tait au lit, et il ne 
s'expliquait pas r6tat de faiblesse ou il se trouvait. Queiquea 
jours apr^s il ^tait enti^rement r^tabli. 

D'autres faits indtquent ^e le canipbre peut donner lieu h 
des accidents graves se rapprochant de rempoisomiement. Oa 
voit qu*Alexander« m^decio anglais, voulant, en 1768« s'assufer 
de la veritable action du cantphre, en avala un peu plus de deug 
grammes, dans un sirop, en une seule fois. Dii miuutes apriist 
tres-peu d'effet ; seulemeikt le pouls est descendu de soixante- 
dix-sept pulsations h soixante-quinze ; le thermom^tre, appliqu^ 
a r^pigastre, marque un degr^ de moins qu avant ringestion du 
camphre. Quinze minutes apr^s, le pouls et la chaleur sont re» 
venus k T^tat primltif ; mais rexperimentateur ^prouve «ne 
lassitude geo6rale, de raccaMement. Ces phenomdnesdeviennent 
deplusen plus prononc^s. Bient&tapr^, rexpirimentateur dit 
que la t6te lui tourne, et qu'il 6prouve un sentiment de sufiEoca- 
tion ; ses id^s se brouillent : il se I6ve, mais tl peut k peifie se 
tenir sur ses jambes» ses g^oux fl^chlssent ; iJ s'approche d'uBe 
crois^e, les objets dans la rm lui paraissent ondoyants et coomm 
couverts d'un brouillard» II boit une tasse de boMlUon, e$9^4f 
Iire« mais en vain. A ces ph^om^nes succide un bourdonne- 
merit dailsies oreiHes, mii^ II twibe saiis connoissanoeet am 
une p&teur effroyante. famlifle s*alarme avce raisiMi : un de 
ses ^l^ves est pr^sent. Aussit6t apr^s, des convulsions se d^a* 
rent ; le malade a l^icome b la bouche, les yeux ^gar^s et exta* 
sies. On appelle Gullen, quiYoleisonsecoufSt puis le professeur 
Monro. Le malade peot 4 peine r^pondre aux 4|uestiona qui lui 
sont faites. Enfin, ce ne fut qu'apr^s des vomissementa aboih> 
dants, proToques par de Teautidde, que oes sympt6mes se dissi'- 
p^rent peu A peu, el que le malade revint la saot^. II ^ouna 
toutefois, pendant plusieurs jours, une sorte de rakteur gteerale 
et de fatigue. 

On conBalt eussi robservation rapport^e par Edwards n d*m 
« homme qui, ayant pris un lavement coBtenMt deux grammes 
« de campbre» ^prouva des symptAmes analogue« ii oeux qui 
« s'^taient manlfest^ chez Alexander* o 

Empotionnmmt par du poiBSon. 
(louirDai Cbin^ Jii6<licale, &vf kr i848.) 
Un £v6nement fort itrange a eu Hen daofl le village d'Ajft- 
Stidia, pres de Mostaganem. Des pdebeurs de eette vlUe*^ mc* 
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prUpar m orage, avaient enrerm^ dana leur cabioe le poisson 
qulls avaient pris, et qui s*y alt^ra jusqu^ii un eertain point» 
sans qu1l y par6t au dehors. M. le coloitd Bosq , eommandant 
tetiliage, et Tagent comptable» M. Di6ric,ayantaehet6 unepartie 
de ce poisson, furent pris, imm^diatementapr^sen avoir mang^* 
de doulesrs violentes qoi pr^sentatent tous les caract^res d*un 
empoisoimement» Le colonel r^sista , gr&ee h sa forte constitu- 
tkm, mais M« Diric mourut, au bout de quelques jours, dans 
d'horribtes ioufi[rances. Le poisson que ces messieurs avaient 
Riing6 ^ftait une esp^ce de mur^ne« 

Note du ridacteur. On doit se demandery si Ton peut attri* 
buer h une alt^ration du poisson» alt6ration qui aurait 6l6 caus6e 
par un orage, les accidents qui ont £t^ observ^ et qui ont frapp^ 
MM. BosqetD6ric? 

II nous semble que ces accidents se rapprochent de ceux qui 
OBt^t^ observ6s k de certaines ^poques , sur quelques personnes 
qai avaient mang^ des huttres et des poissons divers. 

Les causes de ces accidents m^ritent d'6tre examin^es « et il 
aerait de la plus grande importance qu'on pAt expliquer i quel 
prlnoipe sont dues les maladies qui frappent, quelquefois seule- 
nMt^ les personnes qui font usage de certains aliments, qui 
Ifirjfiralement w produisent aucun mauvais effet. 

iA$ervaiion $ur un ea$ cTen^paisonnmAnt partacide ars/nieua^^ 
tr^Ufar la tmgnisie. (Gommuniqu^ par CAnfiT-GASst- 

COURT.) 

(Journal de Ghimie mMicjile, f^vrier 4a48«) 
liOrsque les journanx de pharmacie et de cbimie^ en 1846, 
eureiit publi6 la note sur Temploi de la magnSsie dans le traite- 
meAt de l'empoisonnement par l'acide ars^nienx, que notre ho- 
nmiible coll^gue et confr^re, M* Bossy, avatt transmise a TAca- 
d4mle des sciences» je m'empressai» comme tous les pharmaciens 
ont d6 le faire , de tenir toujours prAte, dans mon officine , de 
la magn^sie convenablement pr^par^e pour les cas d'urgence. 

crus devoir* h cet effet» me mettre en roesure , autant qu'il 
^ratt possible, de donner la pr6f6rence k ]a magn^ie hydrat^e » 
pricipit^e de la solution de sulfate de ms^nSsie par ceile de po- 
tasse caustique ; et une longue ^preuve m'a fait reconnattre que 
rhydrate obtenu de cette maniere, Iav6, gard^ sous Feau, comme 
oous faisons pour le proto-sulfate de fer, se conserve parfaite- 
ment ^ T^tat floconneux, qui dott 6tre certainement le plus 
prapre k atteindre le iml que se propose M. Bii^sy , celui de 
tabsorption la plus raptde. i 
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Deax foi$$, h deux mois environ de dlstance, M. le doctetir 
Ghammartin vient d'^voir bccasion , dans mon voisinage , de 
constater i*eflBcacit6 de cet antidote contre i^empotsonnement 
par l'acide arsSnieux. 

Le 27 octobre dernier , la dame G...* (demeurant rue Saiat- 
HoDor^, 117), ftg^e de quaranteans environ, d'une constitntion 
forte, d'un temp^rament sanguin , pouss6e au d^sespoir par une 
contrari^tS domestique, s'£tait empoisonn^e. Yersles onze heures 
du matin, cette dame, apr^s avoir d^jeun^, mangea une tartine 
de pain qu'elle avait saupoudr^e avec une pincie d*acide ars6- 
uieux en poudre, entre deux coucbes de pomroes cuites. Trois 
ou quatre beures plus tard, elle but une tasse de cM au lait qui 
fut imm^diatement vomie. A la suite de ce vomissement « d'au- 
tres vomissements eurent lieu , dont les matikes ne furent pas 
gard^es ; mais l'examen du papier qui avait servi k envelopper 
Varsenic, et qui fut retrouv^ plus tard dans la chemin^e, sufflsait 
bien pour confirmer la nature du poison , avou^e d'ailleurs par 
)a malade. Entre six et sept beures du soir, le sieur G.... appela 
M. le docteur Gbammartin k venir secourir sa femme. Ararriv^e 
du docteur, les traits de la malade ^taient color^s , anim^s, les 
yeux inject^s offraient une expression prononcee d*inqui6tude; 
ses bftillements ^taient violents. I^Ie se refusa k la saigp6e : le 
m6decin prescrivit alors Temploi de la magn^sie bydrat^e ; 300 
grammes de gelee magn^sienjie furent administr^s en quatre 
fois dans Tespace de deux be^res. A la suite de cette m^dication, 
il y eut deux ^vacuations alvines liquides ; les douteurs 6prgas* 
triques et tboraciques diminu^rent, quoiqu^elles reprissent sen- 
siblementpar intervalles. La nuit fut agit6e; vers lematin Ja 
malade commeoQa k goideT le repos et m£me le sommeil. Aa 
r^veil, elle ^tait calme et repos^e; elle regrettait fort le parti 
d^sesp^r^ qu'elle avait pris la veille. Son r6tablissement fot 
prompt. 
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Becherclus ^Kniguu mr talbuminurip cantharidienne par M. le 
profes^eur BocatAUD. . 

(Revue m^dico-chirurgicale, f^vri«r 

Ml. M&reULnmJUe (1) eiceux ftdtd/irivenides obsermtiws 
dmuBra^^pentti^s* 



a 1*» Lemodedepriparatlon 
du vesicatoire est indiBerent. 



« ST^En g^nferal, Tactionest 
d'dutant ptus sfire et d*autant 
plus marqu6e que le v6sica- 
toire est plus grand ; cependant, 
fen ai vu d^aussi petits qu^une 
pi^ce de deux francs et posfes 
' sur le front dfiterminer des 
, tausses membranes dans la ves- 
sie. 



Je n'af op6r6 qu'avec les 
v6slcatoires, tels qu'il sont pr6- 
par^s potir le service des hfipi- 
taux. 

2* Toutes choses d'ailleurs 
^gales, raclion est d^autant 
plus prononc6e que le v6slca- 
toire est plus grand, et quHl est 
appliquS sur une surface plus 
favorableA fabsorption du prin^ 
cipedelifdeta cantharide. Ainsi, 
un large tesicatolre, applique 
sur k peau scarififee, produit k 
peu prh constamment une al- 
buminuHe plus ou moins abon- 
dante, tandis qtf il arrive assez 
souvent qu'un v6sicatofre pareil 
appliqufe sur la peau intacte ne 
produit pas ralbumlnurie, ou 
n'en prodnit qu'une , moins 
abondante que dans le cas pr6- 
cfedent — ravoue n'avoir jamais 
fait d*exp6riences avec des v6- 
sicatoires de la largeur d*une 
pi^cede deux francs seulement, 
et ce doit 6tre, k mon avis, une 
chose assez rare que la pro- 
duction de fausses membranes 
> dans la vessie 9 d^termin^e par 
Tapplication de v6sicatoires 

(i) Jc consigoe, dans cet arUclc,lesr6suUalsdutravaU dcM.Morel-Lava 11(^6, 
lels qu ils se irottvent indiqu^s dans une nole que routeur a bien voulu m*a- 
dresser. 

25. 
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a 5*" La distance da topiqiie 
du riservotr urinaire est indif- 
f^rente. II oe s'agit pas » en 
effet, d'une sorte d^influence k 
distance, d'autant plus ^nergi- 
que que les points sympathi* 
ques sontplusrapprocb^s, niais 
d'un fait d'absorption ; et, si 
l'on peut admettre des degr^s 
de vitesse dans un ph6nom^ne 
presque instantan^, il doit 6tre 
plus prompt k proportion que 
le point d'application des can- 
tharides est plus pres du coeur. 

n 4"" II arrive sur le mdme 
sujet qu*un v^sicatoire ne reten^ 
tissepas sur la i?mie>et qu'un au- 
tre, k un court intervalle, bien 
que la pr6paration etlediam^- 
tre soient les m^mes, y riagisse 
avec une intensit^ con^id^rable. 
Ordinairement, c^est le dernier 
qui r^ussit, quoiqu'iI ait kik 
pos^ dans un autre endroit, ou 
l'^pidermeoffraitd*aiIleurssen- 
siblement les m^mes caract&res. 
£st-ce parce que le progr^ du 
mal qui a n^cessit^ Temploi de 
ce moyen am^ne un affaiblis- 
sement favorable k Tabsorp- 
tion ? 

SYMPTOMES. 

A. Sierition albtmineuse. 

« Lalbumine se pr^sente 
sous trois etats : 1'' en dissolu- 
tion dans Furine ; 2"* en d6p6t 
au fond du vase ; 3'' en fausses 
membranes qui seforment dans 
la vessie. Ges ^tats ne sont que 



aussi petits sur le front (stirtoQt 
la peau ^tant intacte). 

3*" Quelle que soit la r^gion de 
la peau sur laquelle on applique 
des v^sicatoires, ralbuminurie 
peut avotr Heu. Mm elle se 
produit plus prompteement par 
l'application d*an v^stcatoire 
sur la peau scarifi^ que par 
rapplication d'un v^sicatoire 
sur la peau intaete^ Ce n*est 
toutefois, en g^n^ral, quequel- 
ques heures aprte rapplication 
des v^sicatoires que nons avons 
constat^ la prisence de Talba- 
mine dans les urkies. 

4'' Je n'aipoint6tudi6Iere- 
tentissement des v^sicatoires 
sur la vessie, mais bien leur ac- 
tion sur les reins et Talbumi- 
nurie qui r^sulte dccette action 
8ur les reins et non de ra6tion 
sur la vessie. Au reste, dans le 
cas signal^ par M. Morel-La- 
vall^e, il est probable que la 
riaction du second v^sicatotre a 
iik favoris^e par celle que le 
premier vfeicatoire avait lui- 
m^me d^termin^e, mais h m 
faible degr^, surtout quand le 
second v^sicatoire est appliqo^ 
a un tr^s-court intervalle apr^ 
le premier. 

symptAmes. 

A. Sierition albumineuse. 

Je n'ai jamais rencontr6 Tal- 
bumine autrement qu*ea dis- 
solution dans rurine. Dans uo 
cas, il est vrai, unemassecomme 
pseudo-membraneuse existait 
au fond du vase ; mais on sait 
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des degr^s, dont le plns ^tev6 
suppose les aotres. 



a degri. -^En g6n6ra!, 
ralbumtne en dissolution est 
infniment pltis abondante que 
dans la maladie de Bright^ au 
point quelquefots qu'apres un 
jour de refroidissementle pr6- 
cipitS constitue la motti6 de la 
hanteur de la colonne liquide 
dans r^prouvette. Dans des cas 
exceptionnels, rurine ne con- 
tient que des traces dalbumine ; 
roais alors les sympt6mes, du 
c6t4 de la vessie^ sont nuls ou 
h peu pr^s nuls. 



ti degri. ~ Une partie de 
falbumine est dissoute ; Fautre 
se pr^cipite par le refroidisse- 
ment, et forme comme un cail- 
lotau fond du vase. 



« 3* degri. — II se produit 
dans la vessie des fausses mem* 
braneSf dont la grandeur varie 
depuis celle d'une simple pelli- 
cule jusqu'i celle d'une moiti6 
de carte h jouer. Elles sont 
queiquefois en rouleaux si vo- 
lumineux que les infirmiers ou 
les gardes-malades sont obliges 
d'exercer des tractions dessus 
pour en achever Texpulsion par 
VvxhVsrer 



que lespseudo-membranes sont 
essentiellement form6es de /!* 
bHne, et non d'albumine pro- 
prement dite. 

l"rfejrrf.— Eng6n6ral, Fal- 
buminurie cantkaridienne est 
moins abondante que ralbumi- 
nixrieordinairepovtieh un haut 
degr^. Toutefois, il est des cas 
d'albuminurie cantharidienne 
dans lesquels lesurines, trait^es 
par racide nitrique ou par la 
chaleur, ne diff^rent pas nota- 
blement des urines fournies 
par un sujet affect^ d*albumj- 
nurie ordinaire ( maladie de 
Bright) trait^es de la m£me 
mani^re. Les urines, apr^s un 
jour de refroidissement , ne 
noos ont jamaispr^sent^ lepri- 
cipiti dtalbumine signaI6 par 
M. Morel-LavalI6e. 

2* dtgri. — Dans ce degr^, 
les urtnes sont plus riches en 
albumine que dans le premier ; 
nilais nous n'avons jamais vu 
talbumine proprement dite se 
pr6cipiter en caillot par le re- 
froidissement. 

3* degri. — Nous n'avons 
encore observe qu'une fois les 
faits signal^s ici par M. Morel- 
Lavall^e. Nous rappelons d^ail- 
leurs au lecteur que nous avons 
plus sp^cialement 6tudi6 Tac- 
tion des cantharides sur les 
reins, tandis que M. Morel- 
Lavallie ne s'estoccup6 quede 
la cystite cantharidienne. 
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B. Sympldmes fomtianmh. B. Sympidnm foiiitioimdmJ^ 



a Quelouefois pas de doa- 
leur^ et l albuminurje est le 
seul symptdroe de la rimtion 
des fidntharides sur laTeme. Le 
plussouvent, douleurp£riB6aley 
mixtion fr^quente, ^prein- 
tes, elc. 



L-albun^nurie 9 est «jda0|S 
certains cas^ lefiettl cffetofjt^- 
ble de raction e\ei£C^9^ 
reins et ie reste de j'app9reil 
g^nito-unnafre par les 
toires. Mai^ , dan^ la. gramle 
majorit6 des casque nous |i«efis 
rapport^yon a observ^d^ e^- 
vies friquentes d'uriner^^^-. 
vies quelquefois iropuiasaotey ; 
un sentiroent dardeur, de eqts- 
son pendant i'^roission d^s 
urines, un v^ritable timsm. v6- 
sical ; parfois rodroe des epli- 
ques,des voroisseroeots, ua^tat 
d'agitation gen^ralei etc. (i). 

GaorSlBQUENGBS PBATIQUBS. CONSJ^QUENCBS PRATIQOBS. 



« Derrifereunr^tr^cissement 
de rur^thre ou une bypertro- 
phie de la prostate^ dans une 
vessie paralys6e, danfs le cas 
d*un obstacle quelc6nque au 
cours de Turine, les fausses 
membranes doiventoccasionner 
une r^tention de ce Hquide et 
presque inivitablement la for- 
mation d'un calcul. Les noyaux 
de mati^re iuuqueuse, de ma- 
tidre organtque, de mati^re 
animale, out-ils une autre ori- 
gine ? Trouve-t-on souvent, en 
effet, dans ^es votes urinaires, 
des pelotons de mucus libres? 

« N'a-t-on pas fr6quemroent 
attribu6 k la maladie l'albumi- 



Je dois r^p^ter que je n'ai 
point 6tudi6 spiciaknmJl ici 
ractioR des eaBlliactdes mxs la 
vesiie, te seul <Ajel; mir le^l 
paratt rouler le trairail de 
M. Mord - Lavaltte. l'i|}Mte 
qu'il nefaut pas confoodrea^vec 
ralbumine, les pseudo^membra- 
nes et le mucus. 



Parmi les cas d^elbumiiiiifie 
independants de la rnaladie de 



(i) II est biea diene de remarque que, contrairemeot rMserlNm de ijer* 
tains auteurs, les vesicatoires, in^me quand ils sont appliqu^s sur uue suiHice 
scarifiee et qu*ils produisent un malaisc g^neral, de ragitalion etutie VfVedOu- 
leur locale, ne produisent pas en g^n^ral de fievre notable, et ne raugracntent 
pas eensiblement quand elle existe chez les sujets soumis k leur actioo. 



Digitized by Google 



BBLOE BT ^TIUKGBEB. 



m 



nuriet qtti ii'£tait qoe le risul* 
tatdav^sicatoireemploy^ pour 
ia combattreTOnserait encore 
exposS h commettre cette er- 
TBur aujourd'tiui, si l^on ne fai- 
salt attention qu'ji la douleur 
dans la r£|;ion de la vessiey et 
aux IrofAhi de Vexcritim uri- 
mire ; car eette douleur et ces 
troQbtes peuvent manquer « 
lorsque cependant il y a s^cr^- 
tion albumineuse. Et de \k 
qoels ^arts danslediagnostic, 
dans le pronostic, et surtout 
dans le traitement ! Les statis- 
tiques d*albuminurie ne sont- 
elles pas compl^tement k re- 
faire(l)?» 



Bright {affecHon granuleuse de$ 
reins)^ sur lesquels nous avions 
appeli rattention ii y a dk}k 
plusieurs ann^s, il en est qui 
rentrent ^videmment dans la 
cat6gorie de ceux auxquels 
nous avons consacri ce m^moire 
(nous avons cit^ des eiemples 
de ce genre dans Tun des pr^- 
c^dents articles de ces Recher^ 
ches ). Nous pensons , avec 
M. Morel-Lavall^e, querigno* 
rance, ou Ton ^tait rest^ jus- 
qu'ici sur ralbuminurie cantha- 
ridienne» ne permet pasd'adop- 
ter sans r^serve tout ce qu'on 
a dit dans les travaux publi6s 
sur ralbuminurie» k une ^po- 
que ant^rieure k la d^cou- 
verte de ralbuminurie caruhari^ 
dienne. 



les lecteurs ontpa se convaincreque, dans le r^sum^ de son 
travail snr la cystiie cantharidienne^ tel que M. Morel-Lavall^e a 
kien voulu me Fadresser, il n'est pas fait la moindre mention de 
faction des cantharides sur les reins, et que, selon cet observa- 
teur distingu^, ce serait dans la vessie elle-m£me que se forme- 
rait Talbumine rendue avec les urines. Cette opinion montre 
jusqu*^^ quel point les recherches de notre confr^re difTereot au 
fond de celles qui me sont propres, puisque Tobjet essentiel de 
celles-ci est de faire connaitre une albuminurie dont la source 
est, non dans la vessie, mais dans les reins eux-m6mes, c'est-&- 

(4) M. Morel-Lavall^e termine son rdsum^ de k maniere suiYante : < GeT^si- 
catoire liguide, que rabsorption pose dans la t^wie, offre une inconnue que ]e 
travailJe a eliminer : c'est la pr^sence, directement, materiellement constat^e 
duprincipe actif des cantharides dans l'urine. Je m'occupe ausst d*une statis- 
tique qui donnera la fr^quence et les autres lois du ph^nom^ne. » 

On ne saurait trop engager M. Morel^Lavali^e k poursuivre sesint^ressantes 
recberches, et k fizer desormais son attention sur les ph^noni^nes dont les reins 
sont ie siege, en mdme temps que sur ies ph^nom^nes qui se passent du c6te 
de ia vessie. 

Eeiativement h la frequence de ralbuminurie cantharidienne, nous dirons k 
nolre confrere que, depuis environ huit mois, ^poquc oi!k, ne connaissant pasle 
travaii non publie deM. Morel-Lavall6e, nous avons communiqu^i rAcad^mie 
nos recherches sur raibiuninurie cantharidienney cette albuminurte 8'est roani- 
fest^e chez ies vingt-cinq k trente matades, auxquels nous avons apptique d'as- 
sez larges v^sicatoires sur la peau scarifi^e* 
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tdire une nSfhrite ^mAari^nne^ h4^f6& varidbldft^ non utie 
cysUte canihariiienne. J'ai m^me quehfue peine & comprendre 
commenl M. Moret-LavaU^ ii^^a paa songi a ptacer, dana ^orgme 
a^r^teor de TuriM^ |'aSeciion qui donne ntiasattce k YaUmmi* 
nurie cantkariiienne, Laissant roalntenaiiit de edt^ oette premiire 
eonsidirattoR, on sent que, pour expUquer les dtff^renoes qui 
3e reneontrent entre les proposittons teut h Fheure misei en 
paralleie les unes »rec lesaotres^il faudrai^; au motns avoir soM 
les yeux les faits reeueilljfl par M. Morei^Lavall^e. Je ne pm»^ 
rtellemeat, concevoir de telles diff^reoces sans supposer quetlet 
conditions, dans lesquelles Morel-LavaU^e a Mudl^ l'acttoti 
des cantbarides, ae sont pas exactement celles au miKeu desi* 
quelles ont eu lieu mes observatioos. L'une des bypolh^ses4Qi 
penvent se prftsenter k notre espritt c'est que M. MoreULavall^e, 
dai» quelques cas du moins, aura d6 signaler les r^Uatsde 
ractiondes vfeicatoires qui auront^t^ entretenusparrempioi de* 
pommades cantharid^s, tandis que nous n*avon8« pour notre* 
compte, Hudik que Faction des v^sicatoires volants^ appUqa^s 
sur des r^gions dela peau tantdt saines» intactes» tantdt soumises 
k rop^ration de la soari/icafion (application de ventouses scari^ 
66es). Au reste, nous nousoccupons, en ce moment, de recher"* 
ches sur raction des v^sicatoires entretenus pendant un temps 
plus ou moins long pir Tesp^ce de pansement mentionn^ ptus 
haut (pansement avec unBpommade cautharid^e). 

Ajoutons qu'il se pourrait aussi que M. MoreULavallte eut 
tir6 ses conciusions d'observations relatives & rapplication suc» 
cessive de plusieurs v^sicatoires sur le mftme malade, tandis qu ii 
ne s'agit gu^re dans nos observations que des effets d'une scole 
application de v^sic^toire» 

Art. 4. — Conclusions gen^ralesdes observations pr^c^dentes. 

I. Fr4guenee de Falbuminurie par Vapplication de vSsicatoires 
sur lapeau scarifiie. — Les faUs que nous venons de rappofter 
d^montrent qoe de larges v6sicatoires, appUqu^s sur des r^tons 
de la peau scarifl^es, d^terminent, d'une mani^re a peu pr^ con- 
stante, une albuminurie plus ou moins aboodante (1). Daa3 un 
seul des cas (obs. XIII) qae nous avons rapportest ralbuminarie 
n'eut pas lieu ; maisils*aglssait,dans cecas, d*un petit v6sipatoire. 

(1) Nous avoos rapport^ deux cas d'«lbuliiiD<itte produile par rappltetlitB<l« 
Yiitcatoires appliqu^ssur la peau 8aioe(01is. XVl et XVII); niais naiis ^%m* 
voos affirmer que ('albttflilftufia «'est pasaMSsi sonsUBie dansce taa q«e daos 
celui Qik les vMeatoirasfooi appliqtt^s sur ia ptau scnrifito^ ei roa eoBprMt 

ais^meal la causede <$ette differencek 
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Cette aibuminarie a m lieu (^et nos mftlades^ qtieb que ftes* 
seiit leur ige, leur sexe et le genre de lair makidie (f ). 

IL Duph de faUnminwrie tmikaridienne^^-^^lat durbe de ralfou- 
mliiurie cantbatidieane n'e$t, en g6n£ral, quedeun k troiftjours. 
Giiea un aeul de nos malades, ette persista pendant un mois et 
jUM|u'a la mort du malade (obs. XV). Mais, chcz ce malade, un 
v^icatoire fut piace sur presque toute la partie post^rieure de la 
peAirine» et, plos tard, lorsque ce premier v^sieatoire fut sec, 
deux autres vteioatotres furent appliqu^s sur la roftme ri§gion, 
BOQ soariiie, oe qui aiigmenta ralbuminurie produile par le 
premier. Je dois noter d'aillcurs quevches ce malade, les urines 
n'4^vaieot pas 6t^ soumises h la r6action de rodde nitrique avant 
rapplication du premier v^sicntoire. 

Voioi, maintenant, Vindicatton pnicise de la dur^e cbee tes 
(^inixe autres matades (On n'a pas oubli^ que ralbuminurie 
manqua chez un malade, auquel on n'appliqua qu'un petit v6si-' 
eatoire sur une surface d'ailleurs scarifl/ie) (2). 

L'albuminurie dura : 

1 jour «euiement chez 5 malades (obs. V« VI, VII, XVI, 
XVII) < Deux de ces malades n'avalent pas eu la peau scarifiie. 
L'nlbuminurle fut l^gke chez l'iin'(obs. XVII), forte diez Tauire 
^bt. XVI). 

2 jours^ ehez 5 malades (obs. I, IV, VIII^ X, XII). 

5 jours, chez 3 malades (obs. 11, 111» IX). 

6 jours, eofin chez 1 malade (obs X; chez oe malade, le 
v^ieatoire avait 20 centim^tres de bauteur eof iO k 42 de 
torgeur). 

Chez 15 des 16 sujets, ralbunrinurie fut constat^ d^s le len*^ 
demain de rappUcation des v^icatoires. 

Dans un seul cas (obs. VII), ralbuminurie n*existait pas k la 
visite qui suivit celle oii le v^sieatoire fut prescrit. Elle fut con- 
stat^e le second jour, et c'est un des cinq cas d'albuminurie pour 
ainsi dire iphimere^ ou d'un seul jour de duree. 

III. AlUrations anatomiques. — Cbez les deux sujets qui suc* 
combirent, nous ne trouvAmes pointdepseudo*meinbranes Jans 

(i) Panni nos 17 malades, on compte 15 hommes et A femmes. 

Uft etaienl Ag^ de 19 ^ 08 ans. 3 sqjets avaient de 19 * 25 ans; 7, de 3^ 2i 39 
aos ; 1, de 45 ans; 4, de 52 ^ 65 ; 2, de 6i a 68 ans. 

6 euienl^tteiots de pleuresie ou de pleuro-pneumonie ; 5, de bronchite, avec 
ou sans complicalion d'emphys^me pulmonaire ; 4» de rhumatisme articulaire 
aVee ou sans endocardite ; 1, <feB(§vralgte ; 3, d^affeciions cArtmigtfes organiquet 
4tt rcettr ou dBil aorte. 

(3) Les v^icatoires. que bous appelons larges, avaient de 121 20 centim^tres 
de haiUear sur 8 ii I2 delargeur. Quelques^uns, seulement, avaient une ^ien* 
due uo peu infSferieure k celle-ci. 
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la vessie. La senle \km<m notaUe 6tait de la rovgeor et AarkH 
Jection d'aoe portioa de la aiembrjm interne dusrst^oM eicri^ 
tear de rurine» Dans le cas ou la moct «'eut lieu (|o'un mois aprte 
le d6but de rabunioitrie cantheridienoe, il oxistait» en aotre* 
un peu d*opalioil6 et d^aississement 4e ia membrane (raotre 
aujet succomba trois Joor^ apr^s le d^but de 1 albonMnorie ean«! 
tbaridienne). 

Depuis que nous awms Iivr6 ce travail k l'iniptBSsi<Hi« i^itt 
avons recueilli uo cas d^albuminurie caAtbaridienae^ area pro* 
duction de pseudo^membranes flbrineuses h Jlnl^rieur d« aysf 
t^me excreteur des urines. Un tel cas est trop intiressant pour 
que les lecteurs de ce journai ne nous sachent pas gr6 de le rap« 
porter. Le voici : 

Obs. XYIII. — Le nomm6 Bameau^ tgi de 22 ans, futad- 
misii la Clinique. le 18 novembre 1847^ pour une fiivre coati* 
nueavec ^tat typhoidey et poeumoniedu poumon droit. Lama* 
ladie datait de 4 jours. (Cette observation a ilt6 recoeillie daos 
tous ses d^tails» mais je n'iasiBterai ici que sur les p^ts relaiifo 
h Vdbumimrie canlharidi^me.) 

Une saignie Sni pratiqo^e ie jour de rentr^e» 

Le 19, Point de sojulagenient notable. 

Saistde d d 3 pakites ei demie (matin et soir) ; venUmM 
scarifiee^ ^ pakUe9>;isw fabdmen; solut. gomm.;l(Jmm^ 
SmoUient$;diekk . 

Le 2>0^ Un peu d*am^ioration. ~ L'itat de prostratioo da 
malade ne pennet pas d'insister sur les saigntes gto^ales. 

Ventouses scarifUet am e6U droil de la paitrine (r^gion du sca* 
pulum), 3 paleUes^ et visicaiaire sur la mime r4gion. Le maiade 
ayant urine sous lui, oo ne put, k la visite du 21, soumettreiai 
urines k la r^action de Tacide nitrique. Ce jour-l&, des sinapisntf 
furent appliqu^s aux mollets. — Les urines du 22 ne se troa* 
bl6rent point par cet acide» 

Le 22. Now)eau vkioaUme sur la mime rigion^ le malint st h 
sou*, visicaioire sur la rigion sous-claviculaireldraik. 

Le 23. JLes urines pricipitenl abondamment par tacidemtrig}^ 
(Le malade avait 6prouv6 depuis bier quelques envies d^oriaer, 
aans pouvoir reodre d'urine.) 

D*aiileurs, point de nouvelleam^lioration ; ledtiires'4tait ajout^ 
aux sympt6mes de la pneumooie d^ la nuit du 19 au 20, etrpa 
fut oblig^ d'attacber le malade ; la pneumonie s*6tendait de baat 
en bas a de nouvelles portions du poumon, et tout annoofait uaa 
lerminaison funeste* 

Le 24. Les urines pricipiteni encore abondamment par tadie 
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nitriqm. Cet nrhieft, avtnt d*itre trtit^s par ratide nitrlqiie, 
toient w peu IrotMes et d^in jacifie taley ^ au fond du vase 
exiatiit un t46ger pr^iptt^ ()e malade avait beauooHp su^). — 
1.6 pr^ipit^ incN<|ne se dissolvail par i'acide nftrique. 

L'itat du tnalade s aggrave de pius en pln^; la resptration 
aispienteide^fr^quenee. On avaii comptd de 52 36 les jours 
prScedents» bien que le malade ne ressentlt aucune douleur, ne 
M pfciignlt d^atieune gtoe de la refipiration; ajoutons que nul 
ersohatne M reiidu pendant tout )e temps que le malade passa 
da^t mtns servioe, ce qui n'e8t pas trds«-rave dans la pneumonie 

: Morl k sept beures du soir. 

Auiopsie cadaverique 58 heures apres la mort. — Les reins ont 
a peo pr^ 12 centim^es de longueur sur 7 ji 8 de largeur. Leur 
sorfaeeeBt d'unrouge8ombre ; leur capsule fibreose, mince, trans* 
paveiite, Bed^taclie facilement, laissant ^ nu >es etoiles de Ver* 
k^n fortement injeot^es, et se dilachant en teinle noirdtre sur la 
aurfiice rofige de la substance r£nale« laqueHe, exempte de toute 
granulation, est parfaitement lisse. La roujgeuvde Text^rieur des 
reins p^n^tre dan» la subslance corticale. Lm mamelons offrent 
une couleur ros6e, et sont trte-allongt&set p(»nttiSr La membrane 
(M»rne des bnssinets et des cediees est abotuhmment injeetie^ et en 
i^pseiqHes points^ violade^ comme eeehyinos^e^ sa surfaceest in^aate^ 
grenue^ etparsemie depoints blancs un peu saillants, irriguHers^ 
fmnispardespseudo-membranestris-peHtes. Sttr chaque rein^ on 
trowe dans tin des ealices une fcMSse membrme dun bknc-jau' 
ndtre assez r4sistame^ libre dans une partie de son itendue, adhe- 
rente dans le reste d la membrane sous-jacente. La surface inteme 
^ deux ureteres est semhtable d celle des bassinets , et tapissk 
mt,ssi de qudques fausses membranes dissiminks dans toute leur lon- 
gueur. 

La surface interne des veines r^nales est lisse et blanch&tre. 

La vessie, a peu pr^ vide, pr6sente d^aiHeurs une capacit^ 
sensiblement normale. Ses parois ont leur ^paisseur ordinaire. 
La membrane muqueuse est lisse et blanche dans toute r^tendue 
d^t corps dti visc^re» mais elle offre un peu d'injection au pour- 
tour du col. Dans toute la r^gion du bas-fond, on rencontre (^h 
et Ur des plaques pseudo-membraneuses minces, blanchfttres, 
fbrtement adh^rentes k la muqueuse, qui est un peu inject^e au- 
dessous et autour d'elles. 

A tembouchure visicale de ehacun des uretireSf on trouve un 
paquet de fausses membranes dun blanc-jaundtrCf assez risistdntes, 
du volwme d^me petite ^iaisette^ et adhirentes ct la muqueuse^ sur 

ANR. DB M£D. T. f. 1848. 26 
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laquelle elles forment m relief fris^prononce. La sutf^ee de ees ptt* 
quets est inigale^ el la muqueme est peu injectSe d teur voisinage. 

Les pi^ces ct-des^us d&crit^ ont pr^sentees par mui A 
rAcad^mie dans la derni^re seance dct mois de notembre 1847. 

IV. Mode d*action des eantl^arides sur les reinSi ou natitt-e de 
Vaffection r4nate dans falbuminuriet tanthari<Kenne. — Les obsei** 
Yations qui viennent 6tre rapport6es ne <;onfirfrient pas ^eiAi^-' 
ment ce que i'on savait dejd, de temps pour ainsi dlre knmSmo^ 
rial, savoir 1'actton irritante ou stimulante que les carith^rides 
eiercent sur le syst^rae g^nito-urinaire; elles prouvent aussi, 
de la raani^re la plus certaine, que Tun des effets, par lesqoelis m 
manifeste ceite excitation, consiste dans la production d^une 
quantit^ plus ou moins consid^rable d^albumine que les urines 
entrainent avec elles, production dont les anciens observateurs 
n*avaient fait aueune mention. 

Quel est le ra^canisme qui pr^side h la formation de ralbu* 
mine dans i esp^ce d'a)buminurie accidentelle ou anifieielk qui 
nous occupe, et, d'abord, dans quelle portion de Tapptireil uH* 
naire s'op^re Tacte morbide auquel ralbumine dott ici sa nais* 
sance?Tout tend prouver que, dans ralburaimirte cdnthari- 
dienne, comme dans celle qtie M. Beyer d6signe sous le bom de 
niphrite cUbumin^xj^e^ les reins sont bien r^ellement le stfege de 
Tacte patbologique, d^ojt provient ralbumine qUe contiennent 
anormalement les urines, Mats est-ce dans le tissu propre des 
reios, est-ce dans la raerabrane s^reuse ou s6ro-muqueuse qui 
tapisse lesystftme excr6teur de ces organes s6cr6teurs de Turine, 
que s'op^re cet acte pathologique? L'6tat ou nous avonstrouv^ 
)a membrftue interne des calices et du bassinet, chez trois sujets 
qui ont succomb6, semble nous inviter k placer, dans la mem- 
brane interne du syst^me excreteur des reins, Taffection qui 
engendre ralbumine. Une consid6ration propre h fortiGer cette 
opinion, c'e$t que : l"* Taction locale des v6sicatoires etle-mime 
s*exerce sur un 6l6ment de la peau que Ton peut comparer, jus- 
qu'a un certain point, au tissu s^ro-muqueux qui constitoe la 
membrane interne des reins ; et que 2^ le produit s6cr6t6 par cet 
^l^ment de la peau eontientde Talbumine enabondance, comme 
le produit s6cr^t6 par Tel^ment des reins qui nou» paratt dtre )e 
si6ge, sinon unique, du moins principal, de )'action du pnncipe 
actif de la cantharide, introduit par TabBorption dans le torrertt 
circulatoire sanguin. 

Si le rapprocbement que nous venons d'£tabltr est bien fdod^» 
il s'ensuit que la portion de cantharides absorb^e k la surfoce des 
vesicatoires, mise en contaet avec la membrane inteme du sys^ 
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i^m^ exer6tear de rurioe, y produit une g^r^tion accidentellet 
analogue k ceWe ddteriniQ^ par le v^sicatoire sur la coucbe de 
la peau que tapisse inm^diataaaent rcpiderme. Or , cette 
s^ccetion» dans Tun et Tautre cas» fournit un liquide sereux, et 
Ton mt qu'un parell li^uide contienU comiue le serum du sang, 
jUM.Iorte proportion d'albumine. Le liquide akrmif 8ecr6t6par 
1« meimbrane interne de Tappareil excritetjur des reins« se m^le & 
J'uf ipe, et c'e$t Ih qu'on en d^ontre la pr^uce par les r^actifs 
que tout ie monde connait. L action qui pr^ide a la secretion 
de.cette membrane interne des reins» comaie celle qui pr^side k 
Ia s^cretion sous-^piderroique ditermin^e par un visicatoire» 
«ppartient h Tordre des irritations. diies $4criioire8 (Dupuytren et 
JMarandel) ; et, s'il est permisde se servir quelquefois d ,un langage 
m^Uphorique en m^decine, on peut dire que 1'action exerc^ k 
l'int6rieur desreins, dans lecasqui nousoccupetest'une vesicaiion 
rinale. QiK>iqu'il en soit , si Ton admet que cette irritation 
s6cr£toire a son si^e essentiel dans U m^mbrane interne des 
reins et non dons teur tissu parendiymaieux, c'est par le mot 
d^endoiiiphrite $icriudre ou d'endonifAarit& aJbumiMme^ plutqt que 
par celui de niflirite albumineu$e qu'il convient de la d^signer. 

fi^petoos, en terminant, que, dans les cat» ou Tirritation s'£- 
leveau degr^ qui coostitue rinaammationt il y aaussi production 
<l'un $emtum f^brineax (lymphe plastiq^e ie Hunter). 

De la curahiliti et da traitement ralionnel de la phlhisie pidnio^ 
naire ; par M. le professeur FoaGET. 
j(BuUeUa g^o^rai dc Th6rapeuUq«e, jaovier i84B.) 

« En adoucissant l6B syo^ktdiiies, oa 

« emportetoigoursquelquechese 
« de la maladie principale. » 
BoERHAAVE {InstUut., 1244). 

Ln UiSrdpeulique moderne offre )e spectacle singulier d'un 
tourbilton d'atomes ^ph^m^res qui brillent ^n instant pour s^^^^ 
vanouir et faire place a de nouveaus ^l^ments nou moins fugitifs. 

La cause de cette fi^vre st^ile, de cette agitation dans le vide, 
se trouve dans remancipation substitute au joug d'une puissante 
iofAvine; c'est la r^action succ^ot h la compression; c'est 
lempirismc d6chain£, dansant sur les ruines d'un dogroatisme 
tjrannique. Aussi qu'arrive-t-il ? Cest que de ces mille remides, 
fruits avort^s de rillusion ou du mensonge, il ne reste rien dans 
la pratique, pas mime lesouvenir de leur passage ; car la leg^- 
ret6 qui les produit et rinsouciance qui les accueille les aban- 
doooent bientdt pourcourir apr^ de nouveUes d^ceptions. Cest 
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ainsi que ehaqne jour am^ne sa pMure k Hnsatiable avidtt^ dw 
praticiens» que tant de le^ons ne peuvent convertir. GependaDt, 
h ceux qui ont >a fQciHt6 et la volont^ de r^fl6chir« eette incea- 
sante fantasmagorie fournit un pr6cieux enseigoettefit : c'eat 
qu'en fait de science il n'e^ rien de soiide que ce qul est bHigue* 
ment observ^, froidement miiri et bas6 sur le raisonnenieiit qui, 
loin d'6tre en antagonisme avec Teip^rience, ne faifc fue confir- 
mer et consacrer €e>te*<;r; ear aux yeux de la philosophie » 
i\ est impossible que fexperteBce vraie soit en d^saocord avec 
la^atW raison. 

Voyez ce qui arrtve au& hommes s^rieux et d^salHJses ; e^est 
qu'en deQnitive ils en reviennent aux errements ciassique»» pottr 
ainsi dire , dans le grand chemin de la pratique. Observez ies 
proc^d^s des pratictens cel^bres et mi^ris par rexp^rienee» voas 
serez ^tonnes de la simplicit^, de la vulgarit^ m^me de leur th6- 
rapeutique : vous ne les voyez point donner dans les excentricit6s 
juv^niles et chatoyantes de la presse quotidienne ; paisibles spec- 
tateurs, ils laissent, saos s'y m^Ier, passer ces turbulentes sator- 
nales. II y aurait un curieux recensement k faire* ce serait 
celui des traitements usit^s par nos plus graves piraticiras 
dans ces maladies qui, chaque jour« sont Tobjet d'ioQOvatmis 
curatives : la fl^vre typhoide, le rhHmatisme, les div^ses hydro-? 
pisies, les tubercules, le cancer m6me : nul doute qu'on ne resiAt 
stup^fait du peu de traees latss^es par le mouvement prodigteux 
de la th^rapeutique depuis trente ans. Nous en offrirons un 
exemple frappant et qui ne manque pas d actualit^, c'e&t ce qui 
s est pass6 durant le r^gne» heureuseme^tt assez court» du cho- 
16ra ^pid^mique h Paris ; des centaines de m^dications <Mtt ei6 
formul^es et appliqu^es contre cette fatale maladie ; or, tant de 
tribulations n'ont abouti qu'^ consacrer le traitement usit6 de 
tout temps et en toos lieux contre le chol^ra pur et simple, h 
savoir : antiphlogistiques, s^datifs et rivulsifs ; pas un sp^cifique 
n'a surv^cu. Eh bien! le cas ech^ant» {di omm avenant!) cette 
grande legon serait perdue, et nous verrions se renouveler les 
m^mes aberrations ; ainsi va le monde, tant il est vrai de dire 
avec un sage : « L'exp£rience des p^res ne profite pas aux eu- 
fants. o Cest que le mouvement est n^cessaire k Tesprit wssi 
bien qu'^ la mati^re. 

N^anmoins, il n'est pas inutile de faire de temps en temps , 
eommele veutBacon, le recensement de nosproduits, lebudget 
de nos richesses, afin de s^parer « autant que possible, le bon 
grain de 1'ivraie. Cest ce que nous aiioos teoter au sujet d'une 
maladie bien vulgaire, bien grave, et coosidir^e gin6ralement 
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(ominie dksespkt&Qi en d^pit.des enoonragennmts apportes par 
{'anatooue patbelogiqoe et des e»p6r«ncot qui devsraient surgir 
^des 8ii<ce^d proclam^ rfe teinps^en tenftps;j6 v^ui parler de la 
phthisie M iolMmulisatiofi pulmonaire* Nous nouaWDeroos ici 
i etiaihifier< deux questions intimesnent li^e» Tune k Tautre : 
oatle «hi degri de curabilit6 de la phlhisie puimooairo, et celle 
^.traftlevnent qui proeure les r^ullals les motns malheureux. 

$ V\ Dtt degr4 d« curabilUi de la phlkisie p^ilnumaire. — La 
jcurabiHt^ deeertains eas de phthisie^t dSmpntree, anatomique' 
mefU^ par ia cicatrisation des cavernes et par la dessication des 
'tttbereutes r^dutts a T^lat cr^tac6 {[^eeneOf AndraU Rog^e, 
J. BoQdet, etc); climquemmt, par d^apparentes gu6risons de 
phlhisiesconstatdes pendant la vie* PoUrquoi donc ia curabilit^ de 
la phtbifie smileve-t^^elle tantd*incr£dulite pantii les observateurs 
les pkn e«p6riment^s? Le voici : V ce ralatinement du sommet 
'despoomons, qu'il est si fr^quent de rencontrer dans les autop. 

n'e8t pas incontestablement le produit de eicatrisations tu- 
bereuleuses; ce caract^ a'est ^videot que lorsqu il existe dans 
la oicatrioe ou aotour d'elle des tubercoles secs, cr^tacis ; 2*" ces 
tQbereiiles cretaces, consid6r6s cemnM des r^sidus de phthisie, 
sevit tovjours en tres^petit nombre ; jamais oo n'a rencontre de 
virftabtes farcissements tuberculeux^ avee ou sam cavernes, dans 
'oet<6talde g^eresseou de cicatnsajtioii ; 3° oea tcibereolas cr^- 
taeds efi petit nombre ne constitue»! paauoepltthisie con(lrm6e, 
telle que nous rentendons; raremeat i|» ont.manifest^ leur pri- 
aenee pendant la vie; on ies reneontre chez les individus les 
mieux constitu6s; les vastes poomons de Broussais offraient, dit- 
on« de ces tubercules. En raison de ieur petit nomlure» il est im- 
poasible de les constater pendaot la vie; il est m^edouteux 
qu'il8 aient jamais ^t^ ramollis; qu'iU aient jamais suscite de 
notabies accidents, etc. ; bref« ces oas de phthisie rudimentaire, 
oeculte, ne peuvent entrer en ligne de eompte. Ce dont il s^dgit, 
c'€i^ de savoir s'il y a ^u^risoo possible daos le oas de tubercuU- 
sation, bien et dtiment constatte de par lesproc6des explorateurs, 
de par les sympt^mes fonctionneis et de par i'autopsie ; c'est de 
ceux'-!^ que M. Louis a dit: aSi Texist^ce de la phthisie est 
bien oonstatee, on doit s'attendre a voir p6rir ie malade. » 

Cependant ies pr^tendus cas de gu^rison de plithisie con6rm6e 
nemanquent pas dans les archives de la scieoce; il est nadme 
peu de praticiens qui ne pr^tendeiit en avoir observ^ et obtenu, 
pour leur propre compte. Or^ daos ootre opinion» voici cequi se 
passe alors : soit une tubercuiisation au premier ou au deuxieme 
degr^, caract^risee par la toux, les criithats fiocouneus, ia matitS 

20. 
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sous-clavieulaire^ la respiration rude ou le craq«eiiieni homidef 
les h^moptysies, etc. ; un traitement quelcooque est appliqu^, ia 
plupart de ces pl^nQm^ae^ s'amendent ou disparaissentt on pro- 
clame le malade gu^ri» on le per4 de et voil6, dit-on, on 
fait acquis d la science^ Mais que ies ctrconstances vous pet taelh» 
tent de suivre le sujet ; patientez un an, deux aes, dii ans^net il 
vousarrivera probalolement cequi m^estarriv^, k moi^mftme^ians 
les cas suivants. 

Premier fait, — M. S., ^tudiant en m^decine, Ag6 dc TiQgt* 
quatre ans, de constitution lymphatique» p&le, sujet h toosaer 
pendant Thiver, a eprou\6 ant^rieurement des fa^moptysies, dont 
un nouvel accds Tam^ne^ notre Clinique. Nous conslatons : toux, 
crachats suspectSf mttit^ a ia percussion et r&les muqueiii sous 
les clavicules, mouvement f^brile, etc. Plusieurs applications de 
sangsues sous les clavicules, les mucilagineux, les opiac^ et les 
r^vulsifs procurent, dans Fespace d'un mois, la cessation de 
rhemoptysie, de la toux, des crachats, des rliles muqueux et de 
la fievre; il nereste qu*un peu d'obscurit£ du son sous les ciavi« 
cules. Nous nous croyons en droit de le dire gu^ri, nous le citons 
comme un exemple de ces bonnes fortunes si rares dans la pra- 
tique, car il a repris ses occupations ; mais au bout de troisanBf 
il nous revient, oSrapt les m^es symptdmes qui, cette fois, r6- 
sistentaux m^rpes moyens et a beaucoup d'autres. €ependant 
le sirop de morphine, qu*il prend a des doses ^normes, teaip^re 
ses souffrances; il languit une ann6e encore et s'6teint dans le 
marasme, les poumons creus6s de uombreuses cavernes, quatre 
ans apres sa gu^ison. 

Deuxiime fait. — II y a dans ce moment, de par la vilte, na 
jeune gargon coifTeur que j'ai gu^ri d*une tuberculisation au 
deuxi^me degr^, dans des circonstances et par des moyens aoa- 
logues k ceux expos^s ci^dessus, si ce n est qulci les bonneurs (te 
la gu^rison paraissent devoir £tre attribu6s k l*huile de foie de 
morue; il y a-de cela quatre ans. Ce gargon, que je rencontre 
souvent, ne cesse de me temoigner sa gratitude ; mais ii tousse^ 
il souffre Tbiver, il est pftle, maigre, ch6tif« et je m^atteods k te 
voir revenir un jour succomber entre ies mains qui l ont ga^K 

Dans d autres cas de tuberculisation plus manifeste, ou Tott 
constute les signes du troisi^me degr^, souffle caverneax, gar- 
gouillement, pectoriloquie, on peut encore obtenir des gu^risoosL 

Troisieine fait. — Un homme de trente ans, de constitution 
assez grftle, entre k la Glinique offrant des signes de tuberculfsa-* 
tion avanc^e, notamment une caverne manifeste au sommet du 
poumon droit ; il est min6 par la toux, les crachats et la fiivre. 
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Qudlques saign^ locales, les ^mollients, les calmants, les r^- 
viilsi6, notamment Fhuile de foie de morue, le 5trop (Tac^tate 
de morphine et un cautdrean bras, ramen^rent graduellement le 
calme^pui^ rembonpoini; si bien qu'au bout de six mois environ 
toas les sympt6mes sont h peu pr6s disparus, sauf un soufQe 
cavemeax see, indiquant une caverne cicatrisee. Nous le con- 
sei^vdns, nous le ehoyons comme un etemple de gu^rison de 
phthisie d£sesp6ree ; enGn nous le renvoyons, mais en pr6di* 
sant son avenir. £n effet, ie malheureux n6u$ revient au bout 
de deox ans, les poumons cribl^s de nouveltes cavernes, et suc- 
combe k cette recrudescence de sa maladie. 

Quatriimef^t, — M"' G... est une jeune fille de vingt ans, 
n6e deparents bien constitu6s; mais elle est grdle, pftle, ayant 
ce qu'on appelle unepoitrine d6licate, c*est-^-dire s'enrhumant 
avec faciHt^ ; elle n'a jamais eu d'heraoptysie. Elle vient me 
consuUer pour un rhume, et, a Texamen du thorax, je constate 
une vaste caverne au sommet du poumon droit. G'6tait en au- 
tomne : je fais prcssentir k ses parents que le mal est des plus 
graves, et qu'il est a craindre que Thiver ne se passe pas sans 
catastrophe. Oependant un traitement appropri^, notamment 
)'huiie de foie de morue et Tacetate de morphine, mod^rent les 
accidents, et la jeune fille reprendses occupations, sauf quelques 
m^Mgements, comme de ne sortir que par les beaux jours. De 
temps en temps elle a recours a mes conseils. Un an se passe, 
puis deux, puis cinq, la malade continuantde courir la ville avec 
sa caverne, sauf quelque temps d'arr6t, en faisant mentir mon 
pronostic, qui pourtant finit par se r^aliser, la pauvre fllle ayant 
enfin succomb^ au bout de six ans. 

Cinquieme fait, — Une fille de trente etun ans, de constitution 
d6ttoate, portant des cicatrices de scrofules, entre a la Glinique 
)e l^' janvier 1839. Elle toussedepuis plusieurs ann^es, n'aplus 
les r^les depuis six mois, et a crach^ du sang il y a quelques 
jours. Amaigrissement notable, diarrh^e et sueurs nocturnes. 
Nous constatons : matite, rftles muqueux, souffle caverneux, 
peetorik>quie sous la clavicule droite ; dyspn^e, toux vive, cra- 
chats floconneux, mouvement fibrile. {Saign6e de trois palettes, 
looch avec laurier-cerise, solution de gomme, soupe au lait.) 
Un peu de soulagement. 

Le sixi^me jour, nous exp6rimentons Tacide hydrocyanlque 
pr6n6 par les journaux dalors ; nous le continuopspendantvingt- 
quatre jours, en le portant graduellement de. 5 a 10 gouttes; la 
toox parait modifiie ; mais les autres ph^nom^nes, notamment 
roppressioOy persistent au m^me degrS. 
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Le trente-deuiieme jour , noos revenons aux adouctssanlg, 
aid^s de 1a digitale. (Solution de gomme, jooch avec teinte 
digitale, 10 gouttes.) 

Nous employons ensuite l*opium, pais TacAtate de pl^mbet 
Tagaric blanc conlre les siieurs, un vfisicatolre au bras, etc. 

Le cinquante-troisrime jour, le mleut estd6cld* t les rMe», 
le souffle caverneux, la pectoriloquie, la toux* les eraclidts» te 
dyspn6e ont diminu^. Cependant il y a quelques retonrsdeflivre: 
une petite saign^e, dix sangsuessous la clavicule, r^primant c^ 
exacerbations; les 6mollients, les sedatifs, le rfegirae dout sont 
conlinues. 

Vers le milieu demars (soixante-cinqui^me jour), denouv^aux 
ph6nom6nes d'excitation exigent unenouvellesaign^e. L'opinm, 
la belladone, des ventouses seches autour da thorax et surles 
raembres, sont mis en usage. 

Vers Je quatrieme mois la toux a cesse, les forces et remben* 
point reparaissent ; mais il y a toujours matitfe et souffle (^reir- 
neux sec sous la clavicule droite. 

Bref, la malade sort apre^ cinq mois de traitement, paraissant 
et se disant gufirie. Les regles nont pas reparu. 

Elle est guerie, en eflet, comnie on gu6rit la phthisie confir'- 
m6e, comme furent gu6ris les sujcts prfecedenls. Je n al pas^evi 
la malade, maisj*ai la convictionqu'elleestaH^emourir aHleur^. 

Donc, rexpferimentation s6re, Tobservation clinique, nous pa- 
raissent avoir d6monlr6 les propositions suivantes : - 

l*' II ny a que les tuberculisations legeres, rares, dissemin^es, 
occultesou douteusespendant la vie,qui soient susceptibles d\ine 
solide gueri-^on. 

2<*Lcsphthisies aver6es,avecfarcissement tuberculeuxJitousles 
degr^s, peuvent anssi donner lieu a des gu^risons apparentes, mais 
teniporaires, suivies, tdt ou tard, de recrudescence et de mort 

Et voilii pourquoi les praticiens exp6riment6s se montrent iii- 
credules k l endroit des pr^tendues gu^risons de phthisies con- 
firm^es, lesquelles ne sont que des iiiusions ou des erreurft de 
diagnostic. D6ja Morton avait signal^ ces r^tablissements passft- j 
gers, ces retours momentan6s au calme et a rembonpointcha 
les phthisiques. 

Ges donn^es, toutes pratiques, sont susceptibles d'une inter- 
pr^tation toute rationnelle : dans la phthisieconfirmee, il existe 
constamment, ou tres-peu s'en faut, des myriades detubcrcules, 
k divers degres, dans le parenchyme pulmonaire. Que voiis par- 
veniez ln r^duire queiques-uns de ces tubercules a i*^tat inerte ; 
que vous obteniez l^evacuation de quelques autrcs, et la cicotri- 
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tto» des cav^rneg qui en r^sultent ; que vous arriviez mftme & dd- 
tierminer la r^solution, la r^sorption des tubercules rudiraentaire9» 
ce qui est fort probl^matique ; a c6t^ de ces tubercules secs, de 
ee&tvbercules^vacu^s^de ces cavernescicatris^es, de ces granules 
r^sorb^s, il en exi^te des mjlliers d^autres, qui marchentet fe- 
rontt6tou tardexplosion; Jetuberculef assoupi lui-mdme» peut, 
tdt 4)u tard, se r^veiller. Ce n'est pas tout : pour peu que la dia- 
thesesoit d6velopp6e, des tubercules existent* ou se produiront 
dansd^autresorganesessentielsji la vie» notamment dans le tube 
4igestif, ou Ton en rencontre presque toujours, et celui qui ne 
succombera pas par le poumon succombera par Tintestin ou par 
tout autre organe^ 

Pour obtenir la guerison, il est deux conditions essentielles : 
gu^rir la diathese et gu6rir le tubercule ; ce sont l^ deux 
coefBcients ins^parables. Gelui qui ne s*occupera que de cor- 
riger la diath^seet celui qui nesongera q\x*k fondre les tuber- 
cules , ^choueront ^galement et n6cessdirement. Or , d6« 
truire la diath^se est chosed autant pIusdifBcile, que nous igno- 
rons pr6cis6ment en quoi elle consiste; r^oudre le tubercule est 
peut*6tre plus difHcile encore, et si la tbeorie peut en faire 
admettre la possibilit^y celle-ci n*est constatee par aucun fait 
\>\eu av6re, comme le fait tr^s-bien observer M. Louis ; si bien 
que, pour les autoritds les plus graves, ta tuberculisation n'est 
gu^rissable que par la dessicc^iion ou r^limination de la matiere 
tubercuieuse, et nous partageons cette opinion quant a present, 
et sans desesp^rer des progres ult^rieurs de la th^rapeutique. 

£st-ce a dire qu'il faille abandonner les pauvres phthisiques 
aux ravages de la maladie? Non sans doute, et Ton vient de voir, 
par les observations ci-dessus, que nous sommes en droitd'es- 
p6rer d'assez heureux rdsultats. La medecine qui soulage, qut 
calme les douleurs et qui retarde la mort , est peut-6tre aussi 
Crequemment utile que celle qui gu6rit ; elle sufBt kla gloire 
de rart et doit suffire a rambition de Tartiste. 

Dans un prochain nura6ro,noustraceronsle traitementration- 
nel de la phthisie pulmonaire, en nous basant sur les grands 
priocipes fondamentaux qui doivent dominer la tbSrapeutique 
de cette affection. 

De 7a nhralgie giniraU^ affectton qui simule les maladies graves 
des centres nerveux, et de son traitement; par M. Valleix, 
mMecin de rHdtel-Dieu (Annexe). 

(BuUetio ^^a^rat de Th^rapeutique , janvier 1848.) 

, II y aquelques jnoisy j'ai publi^ une observation qui a paru 
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curieil9e au double pohit de vuedes sympUineset de Ve^^fii^ 
d*un trattetneiit fort sioiple. Les sympt6foes i^taieDt tels,,qaQ, « 
on a?ait voulu juger le cas d*apr^ les connaissaacas qa'oA pei^ 
acqu6rir dans les trait^s de patholo^ie» on aurait^t^ ndee^ife* 
ment bien embarrasse. Ce n*est pas que de pareils faits n'ai^ot 
4(i se pr^senter un assez grand nombre de fois a robservation i 
j'ai la conviction du contraire; n^ais c*est que les phenomepej 
auxquels donne lieu la maladie dont je vais m'occuper sont ^ 
vari6s, paraissent si graves et s'expliquent si bienpar une 16sioii 
des centres nerveux, que souvent on a di^ rester dans le doutei 
et que plus souvent encore on a du,sansautreexamen, s^arrftter 
a Tidee d'une aGTection enc^phalo-rachidienne grave. Commeoa 
le voit, il y a d^ja la une question bien importante &6tudfer; 
car si les faits viennent d6montrer qu*il ne s*agit, dans tes cm 
de ce genre, que d'une simple n6vrose ayant son siege dansk^ 
nerfs superficiels, le pronostic sera bien moins fSicheux. 

Mais ce n'est pas seulement sous ce point de vue que la ma^ 
Igdie particuliere et bien peu connue encore, dont i\ va fitre 
question, pr^sente un vif int^rfit au praticien. Nous savotts, pht 
exp^rience;, qu'i moins d'6tre tr6s-l6g6res, les nevralgies n'ont 
pas une grande tendance a se dissiper spontan^ment, et q^un 
certaio nombre d entre elles vont, au contraire, toujours croi»* 
sanl et acqui^rent ainsi un degre de gravit^ souvent tres«eidvfii 
Or, si Ton rie sait pas distinguer les cas donl il s agit, qu bteti 
on Teur appHque des moyens therapeutiques qui ne convfenDeqt 
point, ou bien on ies n^glige et on se contente de leur oppo^qr 
quelques pallialifs,croyant avoir afTaire 4 une maladie profcoMk 
des centres nerveux chronique et incurable, et lc mal fait dm 
progris continuels, et ies malades, devenus incapables de ritm 
faire, souffrant beaucoup, ayant leurs principales fonctiaos troii'^ 
blees, sujets a des 6tourdissements, a des vertiges, jet^ dban^ 
une prostration g^6rale trds-grande, peuvent rester longteinfi» 
dans ce fftcheux etat. Je n'di pas besoin d'en dire (hivaRtage pouf 
faire comprendre combien la m6decine pratique est iot^ressc» 
a ce qu'une affection aussi tnsidieuse puisse enfin 6tre reeonnut 
avec facilit6. Si je r^ussis, comme je Tesp^re, a en tracer nelt^ 
ment les caract^res, ce sera encore une affection bien defiaii^ 
enlev^e a cette nombreuse et confuse ciasse des n^vroses dont 
tout le mende a signai^ rinfioie diversite. 

Je n ai pas ia pretention, toutcfois, de donner, danscet,^- 
ticle, une histoire compl^te de la n^vratgie g^nerale ; je veux 
seulement, a Taide des faits que j'ai recueillis, en tracer lesprio- 
cipaux traits, Ces faits sont au nombre de quatre» 7 coippfis 
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eehriqiie j'ai d6jk imUi^. Ils onf obsenr^s BVec soin, et^ bien 
<|tie leur nombre soit peu consid^rable, on peut en tirer qaeU 
ques coneiusioTis d*une grande pori6e, sous les points de vue de 
Ift Sf mpfomatologie et de la th^rapeuttque. 

£liologie. — ITayant que quatre faits h ma disposition, j*aurai 
peu de chose h dire relativement h F^lioi^gie. Ce n'est, eneffet, 
que lorsqu*une circonstance se pr^sente dans une proportlon 
consid^rable des cas, qu'on peut voir enlre eile et le d6veIoppe- 
ment d'une maladie un rapport r6el de causc h effet. II nest 
guire que lescas, ou l'affectionest duei utie violence extfericure, 
qui sortent de cette r^gle. 

ie dirai d'abord que les sujets de ces quatre observations 
itaient des ouvriers qui, depuis quelque temps, se trouvaient 
dans des conditions hygi^niques peu favorables. L'un habitait 
un logement froid, humide, mai aer6 ; lesautres se nourrissaient 
m^l et ne prenaient souvent aucune pr^caution contre les in- 
temp^riesde Tair auxquelles ils s'exposaient. II est donc proba- 
ble que cette nuiuvaise hygi^ne est une cause de la maladie qui 
ivous occupe. 

N'ajdnt, dana mon service h rH^tel-Oieu (annexe), que des 
liommes> je a'ai rien a dire de rinfluenee du sexe. Mais il est 
ime hc^itnde des maiades qoi merite d*6tre mentionn^e : deux 
d'entreeux buvaient tous les matins, ordinairement h jeun« une 
quanttt^ d>au*-de<^vie qui variait d^unjoiir k i'autre; quiquel* 
quef<Msn'6taitqued*un seizi^me de litre, qui assessouvent s'6» 
levait jusqu'ii un huitiime de litre, et qui, chet Tun d eux du 
iDoins, allait parfois jusqu'a un quart. Lorsqu'on lira les obser- 
«ations que je pr^senterai plus loinfOn comprendra combien il 
itBtt important de signaler ce fait^ ear il n'est pas douteux que 
la pens^e d'un deHrimi Iremens ne se pr^sente h Tesprit du lec- 
teor» comme elie s'estpr6sentte h moi. Mais outre que, lorsqoe 
j*6tudterai le diagnostic, il me sera facile de faire voir qu'il y a 
•Ae grandes diff^ences entre T^tat daiis iequel se trouvaient les 
sujetaet ie delirium trements, il suf&t de faire remarquer que, chez 
deos de ces sujets , rhabitude de borre de reau-de-vie n'existait 
paSf et que» s'ils faisaient des exces, ils n'^taient pas assez fr^* 
quentftpour qu'on piitleurrapporter iaproduction de la maladie. 

Je n ai riende plusii ajouter^ cette 6tiologie, qui ne tardera 
satis doute pas h acqu^rir un assez haut degr^ de pr6cision , d^s 
que; les mMecins ayant appris h distinguer raffisction dont nous 
ih>U9 oecu|)ons, nous pourrons rassemUer un nombre un peu 
eonsfd^rable de floiits. 
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Symptomtdelogie. Le premier symfitAine qiie wm aviSM h 
^udier est la douleur^ GesympMme est des plus importauis, el^ 
it m^rite d*aatant ipim de flier rattentiQn du pratietod^ que le» 
malades peuvent tie i'a€cuser que vaguement^ et jqae, si oa ne te 
recherche pas ^ raided^une exploration m^tbodfque; oo peii,t Ift'^ 
cilementen m^connaitre l^xistence. 

La douleur est, comme on va le voir, de oature esfteatietie- 
ment n^ralgique. EHe o<xupe, en elFet , des points limUii$jet 
plus ott moins elorgn^s les uns des autres. Ges potBts sont ftensi-^ 
bles a la pression. Ils sont parfois le si^ge d*6lancements plu3 oti 
moins vifs et plus ou moifis etemlus, et ils se trouvent pr4Gb6^ 
ment la ou Ton rencontre les points douloureux k la presaion 
dans les ni^vralgies ardmatres. Aiosi« on ies trouve diss^mlnees 
le long de la colonne vert^brale, dans diff^rentes parties des 
espaces intercostaux« le long de la cr^te iliaque, k Ti^pigs^tret h 
Thypogastre, comme dans les n^vralgies cervicale, dorsale* tem- 
baire ; le long du trajet des nerfs trifaciaU oceipitaU cubital « radial» 
sciatique , etc. Gomme dans les n6vralgies, c est au point d-d* 
mergence, \k ou ies nerfs devia^nent superficiels, Hi ou ils vitn- 
Bentse terminer dans la peau,que ia douleur se manj£este« Bn 
un Dftot, il y a identit^ parfaite, de telle sorte que^ q«iaMi mAm^ 
on ne voudrait pas^ admettfe que la maladie tout enti^re eoiisisti^ 
dansune nevralgiey ii faudrait au moins reconnattre que, qiiellei 
que soit raffecUoB ii Fexistenee de laquelle on s'arr6terait, il ya 
complication, et qu'il existe des symptdmes de n^vralgie qu'il 
est impossible de nierw Mais qiiand )e traiterai du diagnostfc^ il 
me sera facile ded^montrer, a Taide des faits, que tous.le». 
sympt6mes peuvent tr^*bien se rapporter k uoe simple n^vrat^ 
gie, tandis qu'ils ne peuvrat Uvq i expression exacte d aucuae 
autre maladie connue. 

Je pourrais donner un exemple bien frappant de l^exist^nce 
de ces points douloureux multipli^s, en reproduisant iei Tobser** 
>'ation que j'ai publite« mais les bornes de cet article m'ea 
empdchent, et je dois me contenter de renvoyer le lecteur au 
M^moire que je viens de citer. Tout ce que je dirai kt, ^'est 
quil n'y avait presque pasde point ducorps, ou puisse sa ma* 
nifester une douleur n^vralgique, qui ne fi^t doaloureux cbo 
le sujet de cetle observation. On verra que,dans les wtres 
cas, le nombre des points douloureux ^tait ^gatement tri^ eoQ- 
sid^rable. 

Un autre point sur lequel je dois insister, c'est qu'il ne faut 
pas se h4ter de condure d'un premier exameot souvent incoBH'^ 
plet 9 que ces points douloureux o'eiisteDt pas» II peut arrim: 9 
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M^ffM^ iltiedanioertahis inoimnts lesdbukurs imsoient nulle-» 
I nl^Qt caract^riBtiques , et que le niQiade se plaigne seulement 
i d^ttne douleiir vague et ginirale, tandis que plus tard la douleur 
<tovi0ntl<Mitifaitpathognocnonique« L'ol)servation suivante, re-> 
cudfKe pat M. Maillj^ interne des h6pitQux« en est un exemplo 
trop frappant pour que je puisse mo dispenser de la mettre sous 
leajeut du lecteur. 

Obs. I. Nivralgie gintrale aceompagnie de sympt^es qu*on 
pmtait rapporUr d une affection cirihraU \ cauUrisation transcur^ 
rmte; guerison. **- Le nomm^ DuvaU menuisier, hg& de qua- 
rante-sept ans, est entr6 k rH6tel-Dieu (annexe) le 31 juil* 
let 4847. Ge malade est d*une assez forte conBtttution. Yenu h 
Paris h Tftge de vingt-quatre ans , il n'avait jamais ^t^ malade 
avant cette^poque. Deux ans apr^s, il fut pris d*une maladie de 
poitrine, qui paratt 6tre une pneumonie. II avait, en effet, une 
violente douleur de cdt^, beaucoup de difflcult^ k respirer, de 
1a fi^vre , et de plus ses crachats kaient jaun&tres. II resta dix 
jours au lit pour cette affection dont il ne reste aucune trace. 
II y a environ quinze ans, il eut ao cou un abc^s aussi voIu« 
I miheux que le poing, qui dura tr^-longtemps, comme nous ie 
dil le malade, mais sans pouvoir Rxiet la dur^ d'une mani^re 
piu^ pr^cise. Get abc^s ne causait aucnne douleur et ne trou- 
Maft nuliement sa sant^ ; c*6tait probalilement nn abces froid 
tfoot on aper(oit maintenant encore la tkatrice au c6t6 droit 
ducoo. 

• Quant h son genre dc vie , le roalade dit qu^ordinairement il 
prend une nourritore fort saine ; mais que , dans ces demiers 
lennps, fe manque de travail Ta forc6 k s'imposer des privalions 
de tout genre, 11 fait trois repas par jour, et h chacun de ces re- 
pas il boit un quart et quelquefois un demi-litre de vin. II a pour 
bfibitude de prendr.e, tous les matins, environ un seizi^me de 
Ktre d'eaU'de-vie, et souvent, dit-il, ledimanche, le lundi etles 
JM^ de f6te, la dose itait doubl^ ou tripl^e. II ne sest jamais 
«percQ cependant qu'il eftt des tremblements dans les mains. II 
pas travaill6 au plomb. 

' lly a environ dix jours, il butenviron un demi-litre d'eau-de- 
ittoVen rentrant chez lui, il se sentit tout ^tourdl, etse coucha. 
Le leiidemain, il fut pris d'6blouissements et de vcrtiges, surtout 
loHqu^il marchait f et il futdc nouveau obtig6 de se mettre au 
lit ; pendant son sommeil, il etait r^veilli par des secousses vio- 
ientes et des soubresauts, et an riveil, il res9entait des douleurs 
dans dfvers points du corps. il crut d'abor& que le s6jour au lit 
svffirait pour dissiper le ikial ; mais au bout de huit jours, voyant 

ANEC. DE idED. T. I. 1848. 27 
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cet 6tat persister , il alla au bureati central » d'ou il fut renvoj^ 
dans le service. 

Etal acluel, 1" aoAt. Facies 6tonn6 et un peu souffrant. Le 
malade se plaint d'6tre vivement coufbatur^. La peau estfraiche, 
le pouls est assez resistant (60 puls.), la langue est tremblante, 
un peu noirfttre au milieu; il n'y a cependant rien du cdt6 du 
tube digeslif ; TappStit est encore assez bon , le ventre souple ei 
nullement bal]onn6 ; il n'y a pas de gargouillement , et les selles 
sont r6guli^res (une par jour). 

Les battements du coeur sont normaux. On trouve uae r£son« 
nance normale h la percussion, dans toute T^tendue de Ja .poi^ 
trine, et a rauscultation on entend le murmure vascujalre p9r- 
faitement pur. . ' 

La sensibilite parait obtuse sur plusieurspoints da corpd, aot 
membres et a Tabdomen ; mais c*est surtout aux membres sup6- 
rieurs quece ph6aom^ne est remarquable; une piqi^re assez vive 
ne d^termine pas de douleurs^ dans toute la r^gion anUbira* 
chiale ; au trone, k la face» la senaibilit6 est normale. * 

Le malade se plaintde quelques douleurs h la poitrine^ an 
Diveau des espaces intercostaux ; ia pression d^veloppe Uen ite 
la douleur au niveau de oes espaces et le long d» raobis v «atnri 
qu'aux membres; misces douleurs n'ontrien dt pr^ctstiide 
reguiier. Le malade se f^ldint egalement d'une doulemr imt^nse 
h la tHe ; il e^iste m point douloureux asset remarquaUe, k 
rissue et sur le trajet du nerf sous-ocetpital gaudbe ; i\ u*j apas 
de douleor m niveau des paro4S abdomtnalGs* 

Les forces sont notablement diminu^es ; ainsi le malade, qui 
parait assez vigoureux, ne serre que tr^s-faiblement la mafn: 
ce ph^nom^e se remarque h un 6gal degr6 des deux c5t6s. 
Lorsque le malade est sur son s^ant, il ^prouve des ^blduisse- 
roents, des vertiges ; ^il est debout, il parait ne pas pouvofr se 
teoir sans s'appuyer, sa d^marche est lente, mal assur£e, vacil» 
lante ; mais il ne paratt pas y avoir plus de faiblesse dans un des 
membres abdominaux que dans Tautre. II dit avoir 6proaT^ 
beaucoup de fatigue h parcourir le trajet du bureau centrdrd cet 
hdpital, trajet qu ii a fait h pied (il avait 6te de chez lul au bn- 
reau central en voitore). 

Lorsqu*on lui falt ^tendre les mains, on y remarque un trem- 
blement trfes manifeste. 

Les organes des sens paraissent intacts. L'ome est peul^tre 
un peu obtuse ; mais cette obtusion serait, au dire du malade, 
l etat normaly et par cons6quent ind^pendanie de ralTection tpii 
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Vam^im dansle service. Quant aux sicr6tio0S, elles sont parfai- 
tement normales. 

Le,2 aout. L*examen attentif du malade fait voir que les dou- 
leurs, qui paraissaient peu pr^cises le 1"', sont maintenant bien 
neltes et bien tranch^^s. 

II exlste toujours un point douloureux au nlveau du nerf 
spus-occipital gauqhe; de plus, le long du rachis, depuisla cin- 
qui&me vertebre cervicale jusqu'a la moiti6 du sacrum ; les dou- 
leurs sontplus intenses au niveau des deuxi^me , cinqui^me et 
huiti^me dorsales, d ou elles se prolongent dans les espaces in- 
tercostaux correspondant seulement jusqu'aux limites de la paroi 
posterieure du tronc. II existe igalement des douleurs a la partie 
interne des deux bras. A rabdomen il n'y a point de douleurs. 
II en existe une tres-l6g6re au scrotum, au niveau du testicule 
gaoche ; mals on n'en trouve point sur le trajet du nerf ileo- 
serotal correspondant. Pour les membres abdominaux , la pres- 
sbn d^veloppe, il est vrai, quelques points donloureux au niveau 
du nerf sciatique et m^me k la partle ant6rieure sur le trajet da 
nerf crural ; mais ces douleurs ne sont pas bien caract^ris^es. 
Ajnsi, il n en existe pas il*issue du nerf sciatique, ni au niveau 
la Uie du peron^, ni en arri^e de la mdll4§ole interne, e*est- 
^tdk^edana tes poiot» ou on les rencotitre ordinairemeot* La 
A^iblesse est U m^me qu'il y a deua: jours ; malade sesent un 
fm moim fatigui, mais ii ^prouve tovijour^ des^blouissements 
i^i, 4e l'fa6sitatioo lorsqu il est debout «it qu.'il marclie. Les 
auitres fonctioas sont dans le m^me ^tat. 

Le 6. L'6tat du malade ^ant exactement le iQ^m^ que les 
jpurs prec^dents, on proc^de h la caut^risation transcurrente. On 
i^th^rise d'abord le malade qui, apr^s eoviron deux secondes 
4'tnhalatioo, ne tarde pas k devenir completement iosensible. 
On trace alors une raie de feu au niveau du oerf sous-occipital 
gauche, puis tout le long du rachis^ depuis la troisi^me vert^- 
ire cervicale jusqu'au coccyx , sur le sommet desapophyses epi- 
neuses,puis dans les deuxi^me, cinqui^me, buiti^me espaces 
iflteccostaux , en la prolongeant un peu sur la partie ant^rieure 
4e la poitrine des deux cotes. Le malade ne manifeste aucune 
dowleur peodant rop6ration, il reste m^e insensible Tappli- 
cationsurles brulures de compresses imbib^esd'eaufroide. Au 
bout d une minute environ , il sort de cet kiai ; il parait tr^s- 
exalt6, tr^s-gai, prononcedes paroles incoherentes, ritaux ^clats, 
etneparait pas soup<;onner ce qu'on vient de lui faire. 

Ce soir h 5 faeures. L»e malada se trouve tr^s-bien ; le facies 
est ou)ins ^toon^t moios fatigu^; il dit o'avoir rieo seoti ce 
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matin ; actuellement il ^prouve un l^ger picotement au myeau 
des brdlures, mais il n'a pas de c^phalalgie» et il lui smble4tt'il 
est plus alerte. 

Le 7 aoi^t. L'^at du malade est ie m^rae qu^hier soir ; i\ a 
assez bien dormi cette nuit. II ne se plaint que de demangeai- 
sons au niveau des parties taut^ris4es. II existe une leg^re roa- 
geur au niveau de ces points, mais eiie est treft-limitee ; 11 n'y d 
d ailleurs ni tension^ ni gonfiement* 

Le 8* Les brdhire&sont compl^tement indo|entes; Quexdfnine 
le malade : la pression ne di^termine plus de douleur dans les 
points ou elle existait auparavant, exceptS toutefois pour les 
jambes, qui n^ont pas 6(6 soumises a la cauterisation ; roais ces 
douleurs sont aussi vagues et aussi peu limitees qu'auparavant. 
La sensibilit6 est moins obtuse; la force paralt l^g^rement 
augment^e : il serre un peu mieux ; il se l^ve et marche avec 
assez d assurance ; il »6 se plaint plus des ^blouissements qu il 
^prouvait avant Fop^ration. 

Le 12. Les plaies sont compI6tement cicatris^es; il a, plus 
de douleur notable. L^uction de serrer avec la main est mai^ires- 
tement beaucoup plus ^oergique ; la sensibilite^ qui 6tait tr^s- 
obtuse sur les avantrbras et h rabdomeoy est mainlenant nor- 
male; le malade ne se plaint pas de douleurs dans lesjaml^es. II i 
se trouve tr^s-bien, se prom^ne sana ^prouver de futigue, et re« 
pose bien. 

Le 18. L^amSlicHratioa s est soutenue ; cependant le malade 
accuse de nouveau des d<mleurs dans les membres abdomioAux ; 
la pression les d^veloppe ; elles soot peu intenses, et n'existent 
toujours que sur une partie du nerf sciatique, et en avaot sur 
un point du nerf crural, sans se mo^trer au niveau des fbyers 
principaux. On propose au malade de pratiquer en cet endroit 
ia caut^risation ; mais il refuse par pusillanimit^. Du reste, Tetat 
g6n6ral est tr^s-satisfaisant. La force est compl6tement revenue : 
ii serre la main avec £nergie , il n'y a ni 6bIoaissements , ni 
vertiges. 

Le 24. Le malade s'est bien trouv6 ces derniers jours. II a 
encore eprouv^ les m6me douleurs dans les jambes ; mais, comme 
les autres ont compl^tement disparu, et qu*il se trouve tr^s bien 
sous le rapport des autres fonctions , il demande sa sortie et 
quitte le service. 

Heflexions. — On voit que si, dans ce cas, on s^^tait bllti de 
conclure le premicr jour, on n*aurait eu qu'une idfie trfes-faiisse 
du nombre des points douloureux et de leurs caracteres. poiots 
douloureux n^6taient pas, sans doute « aussi nombreux que dans 
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M €08 dont |'ai mentioane dijk robservaUoa ; roaU ilsoccu- 
paient une grande 6tendii^ du corps, et oo ne peut pas alors 
s'en)p6cher de reconnaitre dans ces deux cas la ni^me maladie. 
lllais les autres syitiptdmes viminent bien pliis encore ^tablir 
rexaciitode de cette miiniere de voir. Ainst, mus retrouvons» 
dans Gejcas, la faiblesse g^n^ale, lestfeanbiem^nts» la d^marche 
v^ciilante, et, de plus, des 6bloui^sements, des^ 6tourdissements 
sans d^lire, ni convulsions d'aucuoe eqp^oe, et sans Gevre. 

Je n'ai pas h m*expliquer actuellement sur la valeur de ces 
demiers symptAmes; faural i y revenir plus loin ; mais il en est 
un autre qui a 6t6 tres-exactement constate et sur lequel il im- 
jporte de s'arrAter un moment, je veux parler de riosensibilitS 
de la peau aut avant-bras et h i abdomen. li parattra peut-itre 
extraordinaire h ceux qui ne se sont pas Hvrfc h une ^tude tr^- 
attentive des n6vralgles, de trouver ici ce symptdme, qui parait 
4tre iStranger h ces aflfections. Quant hmoi, ce n'e8t pas la pre- 
mi^re fois que j*observe un pareil ph^nom^ne. II roe sulBt de 
mentionner, h ce sujet, un fait qui a kt6 signal^ par M. Notta, 
dans son Mimoirt sur te iraiiement des nSoralffies par la cauieri- 
sation transcurrente , et observ^ dans ma division a rH6tei- 
©ieu (annexe). Dans ce cas , une portion de la peau de la 
cuisse 6tait insensible , le malade dtatt affect^ d'une scia- 
tique;et ce qu'il faut noter, c'est que, thez ce sojet, comme 
chez celui dont il s*agit ici, le traitement ordinaire des n^vral- 

f ies r^ussit tr^s-bien contreTanesthesie. Gette insensibilit^ n'en 
tablit pas moins une diff6rence entre ce cas et celol dont je 
parlais plus haut, puisque, dans celui-ci, la sensibiiii^de la peau 
dtatt exalt6e ; mais cela prouve uniquement que ces deux ph^- 
notnenes oppos^s peuvent exister dans une seule et indme affec- 
tion : la n^vralgie. 

Jfe n*ai pas besoin de faire remarquer la grande et prompte 
el!icacit6 du traitement dans ce cas. Non-seulement les douleurs 
se sont promptement calm^es; mais encore la sensibilit^ de la 
peau est revenue, les ^tourdissements se sont dissip^s, les forces 
pntreparu dans les membres, et le malade a pu quitter ThApital 
dans r^tat le plus satisfaisant. 
. J'ai eu soin, comme on Ta vu , de n avoir recours au traite- 
ment qu*apr^s quelques jours de s^jour du malade a ThApital et 
lorsqull ^tait 6vident que la maladie restait stationnaire; en 
sorte qu'on ne peut attribuer cette am61ioration rapide et cette 
gairison qu'au traitement lui-m£me. 

(La suiie d un prochain numiro.) 

27. 
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DeVasthm netvmso etde sm traitement i par SAHDRJks, 
m^deciQ de rhftpiial d& Bea4ij0Q. 

(Bulletin g^D^ral de Th^rapeutique, f6vrier 1848.) 

Uasthme ^tait regarde dans rancienne mSdecine, et passe en- 
core aujourd'hiii, daas 1'opinion des gens dn monde^ pour nne 
maladie tr6s-commune ; dans la scieace des organiciens et des 
anatomo-patiiologiste^, au contraire^ l'existence rSelle, esseii- 
tielie, de cette affection ost h peine admise et souvent r6v«qi^ 
en doute. €ette diff^rence tient a ce que les m^decins des ftges 
pass^s s'attacbaient, comme aujourd'hui les gens du mondes^ar- 
r^tent aux symptdme» qui les ont frapp^, et ne remonteot pas 
h des lesions hors de leur portSe, et k ce que les medecins mo- 
dernes ont trouv^ des causes mat^rielles h tant de maladies 
put^esessentielles, et particuli^rement h l'asthme, quHls ensont 
Venus presque h douter mftme de la posstbilit6 de cet 6tre, ^t 
ils ne peuvent pas eon^erver le squelette. II est certain, en effet, 
qu'une grande partie des asthmes^ admis par les anciens et ies 
gens du mondet ne sont pas autre chose que des maladies du 
coeur, des gros vaisseaux» ou des poumons. On les appr^ciele 
plus souventainsi chea^ les vivants ; on les d^montre suf les ca- 
davres; et toutes ces alt6rations, hypertrophies des ventrjcules 
avec ou sans dilatation, endocardites aigues ou chroniques avec 
ou sans d^formation des valyules, soit art^rielies, soit Yeineiises, 
soit ventriculo-auriculaires, p^ricardites g6n6rales ou parti^lles, 
avec adh^rence du coeur, ou avec epanchement sereus ou s^ro- 
albumineux, aortites avec ou sans concr^tions calcaires» avec ou 
sans ulc^rations, avec dilatation ou rotr^issement , affectkm 
des poumons, tubercules, catarrhes chroniques, emphys^mes, 
adherences des plevres, ^panchements thoraciques g6n6icaux ou 
partiels, oed^mes de la glotte, des bronches ou des poumons, oitt 
tellement diminu^ le nombre des vSrilables asthmes qu'on n'en 
rencontre presque plus- 

Dans Timmense majorit^ des cas ou les sympt6mes de Tas- 
thme se montrent, le m^decin qui examine bien son malade re- 
connait que le mal remonte a une des ait^rations que je viens 
d indiquer. La pr^cision du diagnostic moderne ne laisse ie plos 
souvent aucun doute sur rorigine v^ritable des sfymptdmas qu*0D 
observe, et, plus tard, Tautopsie cadaverique vient confirmer le 
diagnosticqui avait hi^ port^, ou mdmequelquefois vient coai- 
pl^ter un diagnostic organique jusque-l^ rest6 douteux. Mats, 
cette large part faite h Tanatomie pathologique, Fexp^rjence cli- 
nique me ^emble prouver p6remptoirement quecertains asthmes 
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resilent encore cn dehors de totrtes tes aIt6rattons dont je viens 
de rappeler la fr^oen^e. Ce sont ces cas exceptionnels qui con- 
stituent rasthnie nerveux. 

Je dois mkme ajouter que, dans la pratique, il me seroblerait 
deraisonnable de ne {)as tentr compte quelquefois de raffeetion 
nerveuse, Tn^e \k ou des d^sordres mat6Hels existent et ont 
li^ formellement reconnus. C est une verit^ pour moi incontes- 
tafele» et d*une habte importance. Elle me paralt inconlestable» 
pafce qne des eauses, agissant exclusrvement sur lesyst^me ncr- 
veux, i^rovoquent soqs mes yeux des asthmes de cette nature ; 
parce que lessymptdmes, la marche dePacc^s, le developpement 
de la maladie, m^offrent tous les earact^res des affections ner-^ 
veuses ; parce qu^enfin cet ^tat matSriel ne subit pas, en bien 
comme en mal, les changements quMndiquerait Tasthme, s'il 
etait ie produit du trouble anatomique. Elte me parait tres- 
importante, parce que la th^rapeutique, 6tablie sur ces donn^es, 
obCient un suce^» que T^tat mat^riel, envisag^ et traite tout seul, 
ne cpmporte pas. 

Je crois donc rarement h Tasthme nerveux, mais j y crois cer- 
tainement. 

Je supprime ici, et r^serve pourle trait^ qae j'imprime en ce 
momentsur les maladies nerveuses, ies descriptions de Tasthme, 
r^tude de ses causes, de sa marche, les r^gles du pronostic qu'il 
eomporte, et j'arrive imm6diatement h ce qui fait la sp6cialit6 
de ce recueil, la th^rapeutique. 

Le traitement de Tasthme doit 6tre examin^ de plusieurs 
points de vue : 1* traitement palliatif de Taccfes; 2* traitement 
d'mie s6rie d*acc6s ; 3'' traitement de la maladie. Nous allons Tex- 
poser h ce triple point de vue. 

La premi^re chose k faire pour soulager un malade dans un 
acc^ dasthme est de lui donner la position la plus commode 
pour respirer, de lui ^lever la tftte, de lesoutenir sansqu'il fasse 
d*efforts, d'appuyer ses bras et ses coudes, de maniere k aider la 
dilatation de la poitrine, d'6loigner tout corps capable d emp£«- 
cher le renouvellement de Tair qu'il respire. En m6me temps, 
on prend tous fes moyens possibles pour renouveler Tair, sans 
eisposer le malade k un froid capable de Tenrhumer ; on ouvre 
les portes, les fen^tres, quand la saison le permet ; on 6vente 
ictivement autour de lui» on rafratchitratmosph^re et on Tagite. 

Mais, le plus souvent, cespr6cautions sont insufBsantes, et on y 
ajoute tous tes rem^es capables de calmer le syst^me nerveux, 
et ceux qui peuvent soulager les poumons en appelant le sang 
dans d*autres organes. 
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Parmi les premiefs se trouvent le? potions 6th6r^es, opiac£ie9, 
belladon^es. Ces dernieres ont sur tes autres un avantage parti^ 
culier, celui de rendre la respiration moins fr6quente ; les pr6« 
parations de digitale pourprde partagent le m^me avantage. C*est 
entre ces deux derniers moyens que je partage ma pti^he^kcei 
j'emploie plus volontiers, et plus souvent la belladone chet; tes 
gens nerveux ; la digitale« au contraire, chez les sujefts ou 
mine le systeme circulatoire central. 

Wilson pretend avoir obtenu des succ^s par rapptiention 4a 
galvanisme dans les dyspn6es compliqu^es d'asthmes; Haner 
conseille la saign^e de la veine jugulaire pendant Taec^; 
M. Gastel, les p^diluves chauds et Teau froide en boisson ; Bf- 
liotson, la lob^lie; M. Ferrus, la fum^e dudatura stran|0iiiQi&, 
Je n ai pas essay6 le moyen pr6conis6 par Wilson, etj ai penf 
qu'il ne soit plutdt th^orique que pratique. La saign6e de ia 
jugulaire, d'apr^s les id6es modernes, doit avoir, suivant m^l, 
les avantages ou les inconv6nients de toutes Les autres saigfi^^. 
Les moyens conseill6s par Bf. Gastel rentrent dans ladasse 4es 
palliatifs lesplus innocents; la lob^Ile d'EUiotson, d^trdneefail- 
leurs, risque fort de perdre ici sa derniftre influence. La funi6e 
du datura stramonium, dont je parlerai plus loin, est certatne- 
ment un rem^de utile dans Tasthme, et ancun fait ne m*a p^^ 
jusqu a pr^sent justiRer lcs craintes que Ducamp a jadis eveill64s 
sur son compte. 

Le secondordre des moyens h employer imm^diatement dans 
Facc^s se compose de manuluves aussi chauds qoe possible^ et 
support^s pendant quelques minutes ; de bains d'avant-bras de 
m6me temp6rature; de sinapismes ou de catapiasmes sinapi^s 
sur les avant-bras, les bras, entre les ^paules, rarement k 
gastre ; d*appIications ou de fomentations irritantes, au moyen 
d un liniment volatil plus pu moins charg6 d'ainmoniaque. On 
peut avoir recours aux moyens pr6conis6s par M. Gastei. Dans 
d'autres occasions, on provoque avec avantage une autre sorte 
der^vulsion, en appelant non des vomlssements, mais des vooii- 
turitions par quelques petites cuiller6es de sirop d1p6cacaanha, 
et surtout par quelques gorg^es d une potion simple, additiomi^ 
de 0,05 ou 0,10 de tartre stibii. Ges moyens, empIoy6s al^c 
intelligence, procurent ordinairement du soulageniient. 

Un rem^de assez^trange a 6t6 derni^rementpropos^etemploye 
avec une grande faveur par M. le docteur Ducros, c est la cau- 
t^risation du pharynx au moyen de Tammoniaque assez o<Hicen- 
tr^e. Un pinceau, charg^ de ce liquide^ est port6 par iui au fond 
de la bouche, sur la paroi post^rieure du pharynx. Le maladeest 
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imo^diatement aoulagi» 4iUl, par raction de rammoniaqae sur 
les CQuraots nerveux qui passent \h. La th^orie decemoyen ne 
mSrjte pa$ d'^tre discut^e : d abord, parce que rien absolumeot 
D'en dtablit la vakur rationnelle ; ensuite » parce que i'ai vu le 
soulcigementarriver de m^mechez un de mes malades, ^qui un 
de mes^leves ^vait» par erreur, fait une application de cr6osote, 
aii lieu de celled^ammoniaque qui avait ^t^ prescrite ; en troi- 
si^me lieu, parce que 1e soulagement s*obtient tout aussi bien 
«ans porter le pinceau aussi loin et cn touchant seuleraent le 
fond et la vo6te du palais, ou les amygdales. De cette derniire 
fa^n, on risque moins d*irriter directement la glotte et de porter 
trop loin Tangoisse momentan^e qui suit en.g^nSral ces appli- 
cations. Yoici comment les choses arrivent ordinairement : la 
bouche ouverte, la langue abaiss^e, le m^ecin touche, avec un 
pineeau de charpie tremp^ dans la solulion ammoniacale, \ei 
parties iodiqu^cs plus haut; puis il retire son pinceau. Imm6dia« 
tement le malade est pris d'un acc&s de suffocation assez mar- 
i|B^e, et, apris quelques instants d'angoisse plus ou moins 
p^ible, suivant les dispositions nerveuses du sujet, suivant rin- 
tensit6de la caut^risation» et surtout selon que le malade aura 
impir& ou expir^ la vapeur d*ammoniaque pendant que le pin- 
ceau 6tait aux environs de la glotte^ il tousse a plusieurs re- 
pcises, et rejette en grande abondance des niucositi^s buccales ; 
puis, h la suite , des mucosit^s ^paisses , spumeuses, provenant 
des bronches* Gette expectoration continue h se faire pendant 
A peu pr^s un quart d*heure , et elle se soutient et se rdp^te 
encore a plusieurs reprises, m£me plusieurs heures apr^s Vopk^ 
ration. Les parties touchees se montrent, quand on les eiamine, 
enflammees et couvertes d'une sorte d'eschare mince, superfi- 
cielle, pultac^e, d'un blanc grisdtre. Au bout de vingt-quatre 
heures, quand cette l^g^re eschare sera d6tach6e, on verra h nu, 
vei^lepoints qu'elle recouvrait, des ulc^rations superficielles 
qui seront promptes h se revStir de bourgeons charnus de bonne 
nature,, et a se cicatriser*. A la suite des ^vacuations multipli6es 
des broncbes, les malades se trouvent souIag6s. Cestdu moins 
ainsi qu^ j'ai vu les choses cbez les individus affect^s de catarrhe 
chronique, chez ceux que tourraente Temphys^me pulmonaire, 
et, ce qui nous int^resse le plus ici, chez de veritables asthmati- 
ques. Les cas ou j*ai obtenu le plus de soulagement bnt et6 in- 
contestablement ceux ou la plus abondante expectoration bron- 
cfaique a suivi la caut^risation. Je n ai rien gagn^ par ce moyen, 
quaad la caut^risatiofi a provoqnd seulement Texpulsion de la 
salive de la bouche» saas Svacuation du larynx ou des hronches. 
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Cest un r^suUat ({ui arrivcassez souveiit pour m^riter i*Hret\ol6* 
Je dois faire remarquer que rappUcation deces caut6risations 
par 1'ammoniaque est assez p^nible, pour que je ne la conseille 
que dans les cas ou le m6decin se sent ju$ti&6, pour ainsi dire» 
par la necessit6. . 

Gette n6cessit6 m*est demontree quand les acc^s d*asthme S9 
prolongent ou se r^p^tent de maniere a compromettre la viq 
du malade ou a la transformer en v^ritable suppllce. Les caut6- 
risations ammoniacales moder^es, born^es .aux amygdales et 
voile du palais» m*out paru alors assez souvent avantageuses^ 
pour que je ne craigne pas d*en recommander Tusage. Unaecisj 
d'asthme, qui a 6t6 ainsi interrompu, est ordinairement suivi de 
plusieurs jours sansretour d*^tou(Fement; on s'estdonn^ le temp^ 
de travailler eificacement k la cure de la maladie dans son en- 
semble. Si d'ailleurs ce moyen ripugne trop au malade, ou si le 
ro6decin lui m6me yedoute la sufifocation momentan^equi suivra 
Tappiication de Tammoniaquey soit k cause dela sensibilit6qu'il 
connait k son malade, soit h cause de sa faiblesse, soit parce 
qu*une premiere exp^rience lui a prouv6 qu'il a affaire k un 
ces cas exceptionnels, ou la caut^risation ammoniacale n am^ne 
pas de v^ritable expectoration, on pourra ligitimement pr^tendre 
k peu pres au m£me soulagement, avec un peu plus de temps, 
par des moyens plus doux, ipais dou6s aussi d'une certaine effi-r 
cacit6. Tels sont les suivants : un julep ordinaire, additionnS 
de 4 k 8 goultes d'ammoniaque, de 1 a 3 decigrammes de car- 
bonate dammoniaque, de quelques d^cigrammes de foie de 
soufre, de 5 ou de 10 centigrammes de tartre stibi6;des prises 
de 1 ou 2 d6cigrammesde poudre de digitale pourpr^e, de 1 ou 

2 miliigrammes de digitaiine; Tusage de deux ou trois pilules 
contenantchacune 1 d^cigramme d'extrait dedatura stramonium ; 
la combinaison de Taction m^dicatrice du datura avec celle de la 
belladone, en ajoutant aux pilules indiqu^es ci-dessus 2 ou 

3 centigrammes d'extrait de cette dernifere plante; Teraploi de 
Textrait d aconit a la dose du stramonium ; mais je Tai rare- 
menttrouY^ efficace; enfin Femploi de quelques pipes de feuilles 
de stramonium fum^es, comme Ta conseill^ surtout M. Ferrus» 
au moment ou r^touQement commence. Ce moyen est utile de 
deux mani^res : d abord et incontestablement par son action cal- 
mante surjes organesrespiratoires; ensuite parce quil produit 
fort souvent une inflammation superClcielle de toute la peau de 
la bouche, un peu analogue k celle de Tammoniaque directement 
appliqu6e. A l'aide de tous ces moyens, invoqu6s suivant les in- 
dications et les ant6c£dents, on pourra fort souvent enrayer la 
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s£ne (l'acc6s ()'asthme dont un malade est menac6 , et le soula- 
ger notablement pour la dur^e de rinvasion qu'il ressent ; et 
d'autant plus qne i*usage de ces rem^des n'emp£che pas de re- 
courtr, dans chaque acc^s, aux moyens que j'ai indiqu^s plus 
haut pour un soulagement imm^diat. MM. Lebreton, Laenuec, 
Bfarjolin, se sont b|en trouv^s aussi, dit-on, de Tapplication de 
deut plaques atmant^es sur la poitrine. Cest une mani^re de 
tnettre en pratique le rem^de conseille par Wilson. II y aurait 
peut-^tre avantage, dans quelques cas, h insister sur TSIectrisa- 
tion avec ou sans acupuncture; mais tousces moyens sontsi peu 
sdrs dans leur action, si infid^les quand il s'agit d^alTections ner- 
Teuses, quelquelquefois si h^roiques, et, dans d'autres occasions, 
si contraires, que je n'ose pas les conseiller. Jusqu'& nouvel 
ordre, je crois plus sage d'atlendre que les indications en aient 
£t6 bien 6tudi6es. J'avoue que mon exp^rience pratique n'est pas 
suffisante en ce qul les regarde» et je ne me fie pas a ce qui en 
a £t6 dit. 

Mais ce n'est pas h ce seul palliatif que le m^decin doit borner 
son rdle ; dans des circonstanccs bien d^termin^es, il peut l^gi- 
timeraent porter ses pr^tentions plus Ipin et aspirer k la gu^rison 
d^nitive. 

G^est en vue de ce r^sultat que nous avons insist^ plus haut 
sur certaines causes de Tasthme et sur les affections g^n^rales 
dont il est souvent une des expressions les plus p^nibles. Jetons 
un coup d'oeil rapide, h ce point de vue» sur la th^rapeutique de 
la maladie dans son ensemble. 

Sur rh6r6dit6 , les ftges , le sexe, je n*ai rien h conseiller de 
partictilier ; il n'y a qu'3i insister sur les pr^caulions g^n^rales; 
d^autant plus que la pr^disposition sera plus marqu^e. Quand 
rasthrae r6sultera d un 6tat nerv^ux, de rhyst6rie, de Tliypo- 
chondrie, le traitement le meilleur sera certaincment celui qui 
combattra le mieux les roaladies originaires. Nous avons expos^ 
ailleurs ces traiteraents, nous n'avons donc pas besoin d'y revenir : 
qtfil me suflise de renvoyer aux articles qui regardent ces ma- 
ladies. Je ferai remarquer pourtant que le traitement g^n^ral 
devra rester subordonn6 en quelque sorte h celui des acc^s d as- 
thme ou dess6ries d'accfes qu'on observera. Je veux dire par I^, 
seulement, que, pendant Tinvasion de Tasthme, c'est a la cure 
palliative, h la cure de soulagement, qu'il faudra s'attacher h peu 
pr^s exclusivement. Les accfes pass6s, on retournera avec avan- 
tage h la th6rapeutique g6n6rale. Toutes les fois d ailleurs que 
les moyens de la grande et de la petite m6decine pourront Atre 
employ^s simultan^ment, il sera sage de les employer en con*- 
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currence, S'i]s;se j;ess^ml>tent^ les.«cttoiis seront lcs fiiAmes ;D 
enjfaut proOter et c))(Hsirvoeux4^ de pr^f^renee» Quandite sertKit 
oppo5^s, on t&cber9««uiii^ant le< moment ^e la maiodie, ^/fe»re 
dominer daqs Je .IrnUeinmit ceux ^ui SQnt ptus titiles< eckitr^ \b 
mal g6n6ra) ou co^atrej^^^mptdme^ on «'arr^tigerd suirtdut#^^ 
mani&re a ce qu'i Is pe se- pi^ssent jamais nuipe. 

Gette regle, ppur \e Qhoix a faire daiis.les oKiyeQs tfa^pM-^ 
tiques, est assez SQuyent facile h suivxe dans les «ilkmesqol OM 
pour cause g6n6rale l'^tat nerveux, Thyst^rie ou ThypochofidKet 
elle n'est pas moins imp^fiause« moins obligatotre dansles aotres 
natures d*a$thmest n\d\^ elle n y est pas tonjours aussi aisde ^ 
pratiquer. s 

Dans rasthme goutteux^ Tacc^s doit souvent Atre tralt^ eomme 
dans Tasthme simple ; c*est le cas ie plusordinaire^ I>an6 d^autres 
oocasions» on a besoin de rappeler sur un point, ordinair^nrent i 
occup^ par ia goutte, le mat qui s'en est en quelqne soHe ih^ 
place. C*est le cas d'appeler son aide, comme nous raTons difr 
pius haut, les toplques irfritants, mis et laiss^s sur lec si^e tHtlF^ ' i 
naire du gonflement et de Virritation goutteuse jusqik^ii ee qne la 
maladie ait repris sa nanrche normale, les bains looaux tr^ : 
chauds, les applipat|ou3 chaudes» sal^es ou enSamtna^tbtt le» * 
empl&tres irritants^ ji^^siq^Qts^.caufitiques m^me au^besoin. La^ 
premi^re m^thpde t}\6r^p^tiqiie> conviendra dans les asthme^ - 
peu intcnses, dans les gouttes irr^guli^res, tr^s-chrontqoes, thei ^< 
les sujets mops et^ nenveuK ^la secotftde sera plussouvent TicceS^ 
saire chez les sujets sanguins, dans des gouttes liabitueHenieAi 
r6gulieres, et surtoutquand Tacc^s d^asthme sera d'une vioieoce < 
compromettante. Mais, dans tous les cas, qnels qoe soiebt la ' 
goutte et rasthme, le traitement de la goutte, avant, apr^s, et ' 
souvent m^me.pendant rasthme, devra toujours ^tre fidt avee- 
beaucoup de soin et de prudence. Quand on a affatre h des sii*- - 
jets det^riorSs par de longues invasions des deux maladies coofH - 
pliqu^es, on a besoin de se gouverner avec la pius grande r^erv^, '. 
pour ne pas compromettre, en vue d'une gu6risoii qui a peu do 
probabilite, la vie de son malade. Autant il aura 6t6 sage, dattt 
les premi^res atteintes, de combiner tous les efforts pour trtom* - 
pher radicalement du mal, s'il ^tait possible, autant ii sera bon ' 
de le limiter, dans ies deroiers temps, au souldsement pattiatff 
possibie. 

Je n*ai rien d*ailIeursde nouveau h dire sur la cure de la {fOiitte ' 
quand elle se combine avec rasthme. Les conseHs qui m'ont para 
ies meilleurs, quand j'ai parl^ de la gc^te h propos de la n^ral^ 
gie» me jsemblent encore^ k tr^*pM de those prds^ les ptus otiies 
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cofitre la gootte» eaose de ras^hme. Les boissons alcalines, le 
r^inte doax, l'usage temp6r^ de ia teintare de semences de col- 
cbiqiie d'automfie en feront la base; je mettrais un peu plus de 
r^rve dana radrainistration des bains alcalins, sans tes proscrire 
imi & fdtl, et j'y ajouierais Temploi int^rieurement, suivant les 
occasions, de tous les rem^es sp^iaux de raffection asthmatique. 
Ijom de $e contredire, je suis sAr, par eip^rlence , que ces 
nioyens combin^s produiront un r6saltat aussi avantageux que 
posstble. 

L'astbme nerveux de cause rhumatismale sera trait^ pendant 
Face^ condme s'il ^tait simple ; comme maladie, il suivra dans 
l'ensemble les indications qui concernent les affectlons rhuma- 
tiamaies cbroniques. Un usage fr^quent des aromatlques I6gers, 
diis sudoriiques, des batns savonneux et souvent sulfureux, des 
bains de vapear g6n6raux oulocaux, Tusage dans la saison des 
eaox sulfureuses, de celles du Mont-Dor , de N6ris, ou d'Aix, 
en boissons, en bains, en douches; les frictions s6ches ou caU 
maates, ou aromatiques, ou volatiles, ou camphrees suivant les 
indicatioos; les pr6cautionales plus minntieuses contreleschan- 
gements de temp^rature, des v6tements de laine sur la peau, 
tels sont les moyens dont l'ensemble m6rite d*6tre recommand6 
contre ces affections rhumatismales, et qui, bien choisis et bien 
adininistr^s, peuvent mener mtme k guSrison rasthme dont 
nous parloQS. 

M6e de la syphilis, cette affection exige Temploi le plus opi- 
nil^re el le plus rationnel des agents th6rapeutiques capables 
deiMHnbattre les accidents tertiaires de cette maladie. Heureu- 
sement la science moderne est, comme nous Tavons dit plus 
haut, riche en bons rem^des contre cette maladie. La connais- 
sajnce acquise de la nature du mal, on appliquera le rem6de 
d'apr^s les principes que nous avons d6vek)ppes plus haut. Ou y 
mettra ^la fois encore plus de lenteur et plus dlnsistance, jus- 
qu'^ ee qu'un changement notable dans ces sympt6mes vous ait 
proav6 que vous avez r6ussi. L'essence syphilitique de l asthme 
est UD^ raison pour esp6rer qu'au bout d'un temps suffisant on 
obtieiidra du moins une gu6rison relative. Provisoirement , on 
s'attachera d*ailleurs^ mod6rer les symptdmes; rien n'emp6che 
que, daos les aec^s^ on prescrive, contre les 6touffemeots, les re- 
mddes ordinaires, h condition qu'on ne perdra pas de vue le mal 
origiuaire qu'il faut gu6rir. 

Si les moyens dont |je viens de parler, soit pour soulager 
dana les acc6s, soit pour abr6ger la dur6e de chaque attaque 
d^asUmne, soit enfin pour rem6di^r h ressence de la maladie, 

D£ MED. T« I. 1848. 28 
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n obtenaient pas le resoUat qu*bn ^eut Kgitimertient attendre» 
il resterait encore une ressource, on {iaxirrait (ionseiner au ma- 
lade de changer de climat. Le docteur Bree/dans ses Recherches 
pratiques sur les dhordres de la respird^on^ et Ducart)t>, qiii en a 
fait la traduction, insistent avec raison sur ce moyen tiUim^ 'de 
saUit. IIs rappT)rtent des exemples reraarquabled (Tasthnnes prb- 
duitspar le s6jour dans certains endroits,dans certaines defmeuires, 
dans certaines villes, et gu6ris par un changemenl; de licu. Tsii 
et6 moi-rafime frapp6 par un exemple analogue : un asthiilatique, 
de ma connaissance, etouffait incessamment h PariS ; il est a116 
habiter la Flandre, sa patrie. Toutes les personnes qui le c6nhsiFs- 
saient ont klk etonnees, au bout de trois ans, du changemeiit qoi 
s'etait fait eh lui : Tasthme avait compl6tement dispam, sans qae 
le malade eflt rien fait autre chose que de changer de placeJ J^a- 
Youe neanrrtoiris qu'on serait trop heureut si Ton voyait tbujoWs 
de pareilles affeclions si bien gu6ries h ce prfx. - » 

Contre fes asthmes nerveux qui se monlrent eh m6nie tenips 
que des all^rations organiques quelconques, je n*ai gu^i^e de 
conseils particuliers h donner ; I^ comme pour toates tes espdces 
que nous venons de parcourir, il faudra s'attacher surtcyut' S sou- 
iager Tacces pjar les niojens indiqu6s ; mais on ne pouri^^i pehser 
h la gu6risQ0 definflive de Tasthm^ que quand on aufa Iiell'(feS5- 
perer 1^1 g\i6i1s6a du vfce ofganique dont ii d6rive. C est dire j^e 
Ja th^rapeutique set-a leplus souveni; palHative et fien de plus. 

OBsermiidris pow ' sdrtir A Phistpih de TinflammatiM et d^la 

suppufaiion Su caur ; par le docteut David Ceaigie, metebre 

du Cdn^ge royal des mfidecins, ete. 

(Archives g<Snerales de M6decine, f^vrler 1848.) * 

La cardtte est une maladie qui 6gure dans la plupart de^ 6tas- 
sifications nosologiques, telles que cellesde Sauvages, de Vo^el, 
de Sagar, de Culleq, d'Young et de Masori-Good. Cette mafadie 
se trouve 6galement '^fiis ou moins compI6temenl d^drite par 
les auteurs des monographies ou des traites complets de m6de- 
cine. II est inconlestable cependant^ pour toUt observateur di^ne 
de ce nom, que ranatomie pathologique et la descriptioh que 
tous les auteuirs fournissent de cette affection, ainsi que les opi- 
nions qui ibth rejplnciues, relativement a ses cOnditions de (ISve- 
loppement, laissent beaucoup k desirer , et sont enlourSes de 
beaucoup d*incertitudes et de difficult^s. 

Si Ton consulte Baillie, cette maladie est rare ; eHe n'est pres- 
que jamais primitive, mai^ bien Iie r^sultat d une inflammation 
du p^ricarde, qui gagne enSuite le ti^su cellulaire et les fibres 
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ixuisculaires du ccmv» Carvisart a publi^» sous le nom de cardikf 
plusie.urs observ^tions qui, par ]e fait, ne sont autre chose que 
des ^x^mples AHnfj^mmation du pSricarde. En 1808, le docteur 
John Ford Davis a fait imprimer un petit travail inl6ressant, 
iBtitul^ Rechercfies^ mr lea sympldine& et le traitement de la cardite^ 
avec de$ Qbsei^vatioi^ et des aulopsies^ Dans ce travail, Tauteur a 
fait connattre trois faits, tous avec inflammation du p^ricarde, 
pr/6s^nce de f9u$3?3 membranes, et adhi^rence ginerale de la s^- 
reusQ au coeur.. DAns le premier dec^s faits, relatif a un enfant 
de 7 ans,. la ^ubstarice musculaire du coeur n'4tait pas alt^r^e ; 
dans le second, observ6 chez une jeune GUe de 16 ans, il y avait 
iyideni^ inflammation de Tendocarde du ventricule droit, et 
beut'£tre aussi du ventricule gauche, mais sans cbangement dans 
la substance musculaire; enfin dans le troisiimev chez un jeune 
^qfant de 12 ans^ il existait, avec les traces ordinaires de Tin- 
flammation et de ladh^rence du p^ricarde, uhe inflammation de 
hLsmbstance musculaire du cceur» qui s'^tendait& une certaine 
profondeur, avec augmentation du volume de cet organe, p&Ieur 
^ et flaccidit^ de ses Bbres. 

Toutes ces o^s^^rvalions ont 6t6.presque g^n^ralement regar- 
, d^es comme desexemplesnon pas de cardite^ mais de pSricardite. 
XiO defnier.auleur que nous venons de citer s'e8t lui-mAme rang6 
,a celt^ opif)ion; car, dans un second travail» qu'il a publi^ en 
^1852, sur la p^ricardite ou le rhumatisme du cmr^ il a rapporU 
qukre nouveaux faits, qu'il consid^re comme des exemples de 
^mdit^ ou de p4ficardite. Depuis r^poque de la pubUcation du 
^av^lde M, Pavis, de nombreuK travaux. ont consacresa 
rtiistoire de ia p^ricardite, consider^e daos ses rapports avec le 
rhumatisme ; et par suite, il est devenu plus facile d*6tablir des 
di$tinctions anatomiques entre la cardite et la p^ricardite. 
Laeonec avait d*abord adopt^ Topinion de Baillie, et soutenu 
que, si rinSammation de la substante du coeur n*est pas rare, 
lprsqu'elle est partielle et tres-circonscrite, rinnammalion g6n6- 
rale d^ ia ^ubstance cardiaque, h T^tat aigu ou chronique, est 
iine circonstance presque inouTe dans les annales de m^decine. 
Mafs, plus tard, Laennec reconnut la possibilite du d^veloppe- 
ment de cette innammation, en pr^sence de deux faits, dont 
1 un appartient i Meckel Tancien, et Tautre h M. Stanley. Depuis 
cet^e ^poque aussi, les faits de cette espece se sont multipli^s, et 
j'ai pens6 qiill ne serait pas sans importaoce de pr^senter ici 
un court ejLtrait des observations les plus compl^tes de cette 
espke. 

Ob$. I. — Un enfant ftg6 de 12 ans, d une santfi dfilicate. 
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mais babltaelleirient Wen porlant, fut apport* 4 rhApitrt, lc 
20 avpil 1816. H fclait raalade depul» 1a v^ille , el prfesentait des 
syraptdmes febrlles tr^s-pronanc^, Lc lendemain , utttoie 6tat; 
douleurs dans le membre inf6rifenr ganche ; d^flire et aglta!f6n 
dans la soir^e^, le troJslSme jour, persistance du d^lii^e stins teri- 
dance au coma ; dilatation de la pufnlie. Lorsque le mialade ^tit 
interrog^, il dfisignait sa tfite comme rendroit d'o(i tl soufiHSt 
le plus; le quntrr^me Jocrr, il tomba dans raffaissement ; la ne^ 
piration s'em!>arrassa ; la tnort eut Heu diins rapr^s-nifdi. A ivt- 
cune 6poque, le malade n'avait accas6 de douleur vers la poftrinc, 
ou presente des irregufaritfe dans les battements du coeur, 
dans les pulsations artferielles. A Vauiopsie , on ne trouva , ^ii 
c6t6 du cerveau, qu*une turgescence g^n^rale des vaisseauKsM- 
guins. Le p6ricarde renfermait 4 ou 5 onces de s^rositS trbuble, 
m6I6e de flocons pseudo-membraneux. Les deux feuillets deh 
s6reus6 6taient tapiss6s ^a et d'une fausse membrane d'iist/ect 
r6ticuI6. Le coeur oflTrait un volume en rapport avec rftge du 
sojet; ses fibres 6taient d'on rouge fonc6, presque noir; eHes' 
fitaient ramollies et facilement d^cUirables. En regardant attetf- 
tivemenit la cbnpe de la substance muscolai^e de chaque veri- 
tricule, on disttnguait de nombreux petits abc^s diss^minii Qa 
et \h entre les fibres rausdulalres, et conlenant une matii&ret 
rulente d'une couleur ftHic6e. Plopsieurs de ces abc^ dlal^nt 
profondement situ6s, pr^s de la cavit^ ventriculaire ; d^aatre^, 
plus superficiels, soulevavetit quelque sotte le feuillet vi5b6rM 
du p&ricardoi Le fibres musculaires des oreillettes Aaientri- 
mollies et gorgfies de sang, mats sans jnfiltration puroiente. 
Gbillots sanguins voiumineui dans toutes les cavit^s du cceat. 
L'endocarde 6tait forteraent inject6, ainsi que la partie iril^ 
rieure de la trachie et des -bronches. (Stanley , London med.' 
chit. trans.f 1816.) 

On ne saurait nier que, dans ce cas, le tissu musculatre 3u 
coBUP pr6sentfttdes traces d inflammation, bien que rinflltration 
purulente eAt eu lieu dans le tissu cellulaire Interrausculaire, 
qui est assez abondant dans le coeur. La preuve que ie tissuHdu 
coeur Iui-m6me 6lait enflamm6» c*est que les fibres muscataifes 
avaient perdu beaucoup de leur consistance. 

Obs. II et III. — Le docteur Latham, dans ses PatlwbHiic^ 
essays on some diseases ofthe heart, a signai^ deiix exertoples^e 
suppuration du coBur : dans run, tout cet organe 6tait prtrfdn- 
d6ment teint en rouge-brun par le sang ; sa substance ^it ra- 
mollie, et, en coupant les deux ventricules, on voyait sourdre de 
divers points et de rinterstice des Obres museulaires d*innom* 
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)^rables^ite9 gouitea de inaM^e ppnuleinte, ,C6taiit le r^sultat 
d'u9e ioOdmindtioif jd^ plu^r^fiides et^^^ p^^saigufs, qui s'^tait 
tei^ipiu^6i,,par Ja.mort deqx jaur.s ,apr&9 developpement des 
pjf^ipfers ppcj4ents^-T*lfe sepoqd fait^r^i exemple d*une 
Ij^rche.b^aMcoqp plus chroaique, ^t.lfl.c^rdite«-anaan?ait par 
w^P!^n9Ps..traftcb6s du c4t4» 4!i ccpu^, Jl.exislait un abcis 
i^ifV?R|!6p«i^«j5t|r idu weptricule gaucbe,. ^abc^jg-.ferm^i en dehors, 
.P9f .unQ pp^tioR di| pi6ricarde adb^reute i^u co^uri et touchant, 

^edfHH, ^ un^portipn ossiQ^de la ^iembrau^ ipterne. 
t , ^g3. ^V.-rrPara^i les nombreusea pr6paralioqg que renferme 
n^us^e d'ani^^om|e pathologique A^, Lai^staff et celui de 
j;Univ^rsit6^*Edimbourg, il en est q^atr^ flm. *e r^pportent, 
(^ju moiQs ipimediatement, h la carditej. pajOS l une d'e]les, 
tipjlargeabc^»^ surfaqe interne irrSguU^re, ^trenfermant de la 
lyi;[|pbe pl^iSfjqMe et de la matiere purulente^ occupait touta la 
laj^g|i;tfur,<te la cloison du cceur, et communiquait,. par un petit 
jff ifice de Ja gros^eur d*Mne plume d oie, avec le ventricule 
.gauche^ Ici rinQammatipn pariiissait a^yoir occup^ la cloison 
d^-we ipp^fiijere plus particuU^re«Uoan^jiipaji}avant, lemaladeavait 
fli;4s§pt6I^sympt6me^d'unepneumonieiLa{mprtavait 6t6 subite. 
, IttPi^f Y, rnr Uu gautier, ^ig^ de &Q.an?,iRQti,t et bien constitue, 
..fff^ ^aignMt tfMne sensaiion^e g4ne yersJa^ r^|on de resiomac 
rl^l^usie sternum^ Gette sensalion augnaeritaiit p^r tipug les eier- 
jciq^s du curps* L'appdtit .^it bon, Je «ervtre. libre ,.J^ langue 
t w^te^ quoiqu?uo peu cbwgee a ^n ^^eu^^pe ; Ja fac^pl^le^ le pouls 
,peiim#L Rien i rauscuUation. Taus.?i?s*yflipt6nies duraient de- 
fjiM^ si^ semaiues et se reproduigaient par acc^s« Peu i peu, les 
^^f^ se rapprocbaient, et le moindre m<^uvement siUQsait pour 
l^f^.r^Mi^ener; les douleurs se propageaient jiisque dans le bras 
g^be. Le 22 mars, M. Salter fat .appel^ aupres du malade; il 
le trouva assis sur son lit, en proie k une grande oppression ; il 
Bficittait la main sur le sternum , pour d^^'gner le si^ge de ses 
^^ffcaB^es. Les battements du c<3eiiir. el^aient naturels, la face 
p&le ett^U^^; sentiment d'une fln prpchaine. Ges accidents de 
^ffacation c<H)tinui^rent , le 22 et le 25 , avec peu de change- 
. fB^mh Le cmalade ^uccomba le 24, aveo toute. sa connaissance, 
65 heures environ apr^s l'apparition d^s ^ympt^n^s aigus. A 
,Yau^>pm ^ on trouva un engorgement sapguin tr^^consid^rable 
de ia presque, totalitMu poumon gaucheet une assez grande 
quantit^ de s6rosit6 dang les tuyaux bronohiques^ Forte conges- 
tioo des vaisseaux plac^s en dehors du p^ricarde, avec de nom- 
breuses ecchymo$es. Pas d'6panchement dans Tipt^rieur de ce 
sac menbraneui. Le cpeur, assez f^rme, renfermait des caillots 

28. 
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toot iifait lime^ on jttiinAtres^ adh6rant tr^^intiiiiement aax 
parois interaes du bceury qui n^^taieotnuHement alt^r^s. Gora- 
mencement d'ossificatioii dans Faorte aseendantei Le- vefltr ieule 
gauche avait perdtt enti^remedt cooleur, extreptS dans une 
trds^petite etendue; il i^tatl d*un beau jauneet foiirnissait<hl pus 
sous te scalpel ; dans quekfues pomts^ il eiistatt de petites ca** 
vit^s depuis ia dimension d'nne t4te d'^pingle josqu'a cetle d-un 
poiSy toutes remplies de eaali^re purulente. [London med.^^ir* 
fra»s., p- 75; tS39.) 

On vdit par cette obsmation que rinflammation de la sob*- 
stance du eosur pent di^terminer, ind^pendamment d'dne SQppu- 
ration diflruse , une esp^e de ramollissement des fibres mosca'^ 
laires, qui offre tont6t une coloration brun&tre, tantdt utie 
coioraiion pltis -o^ moins p&le. Gorvtsart et M. Bouillaud ont 
rapport6 plusieurs eiemples de ces esp^ces de ramollissemeiit; 

Ob9. YI. — Uoe domestique^ qui ^tait expos^e k Fhumiditi en 
travaillant dans des cares humides et en couehant dansunechara^ 
bre d*une maison r^cemment construite, fut prise^ h 13 atrs « 
d'un rhumatisme goutteux aigo* Trois ans apr^s^ nouvelle atta*- 
que dece rhumatisme /qui laissa apr^s lui une r^ra^ioa des 
doigtset des orteils. Vingt ans apr4, le rhumatisme articuiflif e 
se montra de nouveali ; il occapa tootes les articulatiefis ^ et s» 
termina en quioze jours, mais en laissant les extr^mit^ intA* 
rieures cedSoiateiises. Quaire roois apr^, battements iri^%iiikc9 
et tumultueux do. €(Bur « douleurs lancinantes k la r6gion 'pre^ 
cof diale , g6ne de la respiration et syecope , qui dora one heure. 
Ges symptdmes augment^rent , les syncopes devinrent phis fr6^ 
quentes; la malade succomba quinze joors apr^s. Le lobe iirf6^ 
rieur des deox poomons 6taii indore ; le cmor avait donbi6 devot* 
lome ; il ^tait moo et fiasque ; ie veotricule gauche dilati, et ses 
parois amincied; ia Mtvuie mitrale 6pai^ie et carttlagineuse ; 
orifice auriculo-ventriculaire r6duit h un diam^tre de&lignes. 
Lasurfacepost^rieure et sup^rieure de roreillette gauche, lelissu 
muscuiaire du coeur, ofi^raient de petits points blancbfttres, mar«* 
br^s de rouge« et trois ou quatre tumeurs spherotdales, de'2 k 
3 ligaes dedlam^re, soulevant le piricarde, qui ^tait saiui etciM^ 
tenaitunemati6reopaque, purulente et sanieuse. L^appendioeau» 
riculaire du mdme c6t^ 6tait dur, soiide, volumineux^ etren{tt<- 
mait de la matike purulente, sanieuse. (Raikem , BMetin de 
FacultS de m^decine, 1809.) 

Obs. Vn. ^ Un chirurgten ^g^ de 58 ans , sujetaux rhunia^ 
tismes, fut pris d^accidents caroct6ris6s par le refrotdisseineiit 
des extrmit6s ^ par dela faiblesse g^n^ralot de la duret6et de la 
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r^tracHonTdtt |K>ufer4 panr des battenneivts tumaltoeiii du coeur et 
de la^gtee dtns la respiratiM« 11 mounit dana one syncope. 
Au^^desmns de la coucheodipeose do eoenr, on troova one demi* 
doacftine d'iA)c^8. fendocarde ^tait injeet^ dans divers points , 
e%th titavers^la transparBnoe de cette Tnembrane on distingnait, 
sur on des piiieps de ia valvuie mttfi|)e, deoK points d'nn blanc 
jaoiiAtrev au-^dessous desquels se trouvoit de ia mati^re puro* 
letrto; un de ces abc^ 6tait oreusi dam P^paiaseur d'un pilier. 
Les portions enQamm^es de la membrane ^taient tapissdes d*une 
eisiidation peu ^paisse. Dans diff6retttd*points de la ctoison, on 
obserrait des abc^sde 2 ou 5 lignes (te diamMre^ tous remplis 
d'nne mati^re putulente d'un blane jaunAtre. Les potnts de la 
sobstance du coeur otk il n'existait pas d^abc^s ^taient d'un gris 
jaunfttre/ramollES, ai se d^chiraient au moindre eff<»*t. (Simon- 
net, Tkim sm' la cardile fartielle M g^irale,) 

Dans phisieurs des observations pr^c^deotes, rinflammation 
do coeur paraissait se rattacher k une affection rhumatismale 
ant^rieureou eoncomitante. Le fait suivant parait se rapporter 
plot6l^ one phl^bite, et k une infection purulente cons^cutive. 

Obs. Yin. Ghez un jeune soidat de 19 anSt qui entra h 
Fhdpital du Gros*-Caillou , au qu«tri6me jour tfune variole, il 
seriint-des^abc^s, des eschares et une hydropisie avec pht^bite 
dU membre<sup6rieur gauche. Apri»la mort, qui eut lieu an 
eimfivante^cinqui^me jour, on troova, h la base do ventricule 
gaoehef derri^e la valvule mitralev dans T^isseur de la partie 
cbwnoe du coBur , un abc^s, gros comme one m\% , contenant 
de la -mati^e purulente MancbAtre , bien li^e , homogine , ren- 
kxmie dans une esp^ee de ky^e et ne pr6sentant aucune com* 
munitotion ni avec rint6rieur, ni avec TeitP^ieur do coeor; ao- 
eufie autre trace de sopporation vers ie codur. 

Qbs. IX. — Dans un eas dlnflamniotldn partieiie de la sub- 
slBQce du coeur, rapport^ par M. GintmCy il eiistait, dans 
r^is^eur du ventricule gauche et pr6s de ia surface , un abc^s 
qoi s'6tait rompu dans le p^icatde« 

Obs. X: -*^Un enfantde 14 ans^ affecte d*une maladie du 
ew-de-pi^, futpris tout d'uncoopdeco»vu}sions6pileptiformeSt 
et tomba dans un ^tat demi^comateuxv avee dilatation des pu« 
pilMSy distension desTeines jogulatresr faiblesse du pools, urine 
rare^ constipation. Griice k un traitement ^nergique , la con> 
naissance revint en quelques heures ; mots, dans la nuit, les 
aeeidehtsreparorentvet ia mort eot Heo le lendemain. Le p£- 
riearde ^tait ^paissi et fortement adh^ent ao coaur ; on abc^s « 
eontenant environ ^ onces de pos , s^^tendait d'une oreillette a 
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rautre, contopnwnt la pointo dw coeur; jlitaUJo|!44j^nar4p#j8- 
8eur de cet organe. (Richard ^hambers • The LmcetAH^tp* 5o7.) 

Obs^ XI r— Un wf^qt (fa 13 a^Si d^Upat et scrofolqiWJ, 
tuellement bien pprtapj , fut j^ris» dans la. soiree du 21 d^fieojin 
bre 1845, d'une dqulejir tAt^ et yprs rpstomac ; iqu^lqui^g 
heures apres, abattement* perte de connaissance incoi:p5il6te ; 
dans la nuit, conjia, ayec corijtracUon des pupille?, torsiioij .do^lii 
bouche et mQu,vemepts cpnvulsifs deB m,ein^)M», ]W,^rt dafis.lfl 
journ^e du len(iemain^:^Qpgestion I6g^re 4^s veineis, et^ des sipui} 
de la dure-mere; une dprof-^^ de liqui(^e trouMe 4^n&la pidt 
ricarde ; le coeiir» parsen5^.^e points eccbyn[iatiqyesd*pp voHwft 
varlable, depub celui.d'une pointe d'aiguille Jusq^^J^ celui 4*un 
tiers de pouce, p)us ppmbreux sur lo ventricule g^uchq, ^ p)q^ 
parlicuU^ren^at i sa partie post^rieure et iiup^rieurQ ; lafaee 
anterieure du cqBur* on apercevait un point plus enaamme , d^ 
r^tendue d*un schelling , couvert par une faqsse m«^mbrai«ie et 
d'un aspeet rugueux. En incisant transversalfam^jnt ^ur <je poiitfi 
on d6couvrit upe fisaure qui commuqiquait ^vec. un abc6^f 
offrant les dimwsiqns. ^e la tache. Le stylet» iAtrQlluit! danp 
cetle cavit6, pindtrait iibfement dans la cavit6 des v^^ri^ute?^ 
(Docteur Chancp/ T/ie t(j[n^ 

Obs. XII.— Un cordQpi^ier^ ftg^ de 60 ans, fut p^is,.p?rHM 
qu'il travajllait^ de cjp^ma^ d^ cjanoseet d une prostration cQpsi: 
d^rable. Lorsque M. S^llardarriva auprfes de lui il.le trq^yi 
couvert d'uue transpjriatiqi^tvisqueuse et froide „ |a: peau d*uf^e 
CQuleur bleup ^le pouls mou «t faiblot Ji 60 ; la respir^tion Ifinte 
ot dans un ^lat voisin du coma. Sous rinfluence de quolftti^B 
6xcitants, le malade revint peu k peu h la connaissaac^ , uniip^il 
8'eteignit deux jours apr^s. II existait un abondant 6pao(^heimieiil 
sereux et comme sanguinolent daps les deux plevres, une 4?on« 
gestion sahguiae g6n6rale des poumons. Le coeur ^tait 0^.» 
flasque et un peu plus volumineux qu'ii Ti^dinaire ; le p^ricarde 
contenaitune once environ de sferosit6 troub}e» En inciw^t le 
ventricule gauche, on d^couyrit, a sa pointe, un abe^s de fdroie 
irr^guliere, ii 2 ou 3 lignes de profondeur^ et faisant une saillie 
notable vers la cavit^ du ventricule ^ avec laquelle il cooun^M- 
quaitpar unepetite fissure. Lacloison des^paration avait 1 Iw^ 
d'6paisseur, et paraissait formee par Tendocarde h;partropUi. 
La cavit^ de Tabc^s renfermait un liquide puruient , m^ de 
sang. La surface interne ^tait d'un rouge vif et d'un a^p^ct 
granuleux. Autour de Tabcb, lasubstance musouiaire ^taitplas 
foncie, et dans T^paisseur du m^e ventricule on voyaitpto* 
sieurs fissures contenant de ia fibrine h pein^ d6coloi'te el ne 
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caminunitjban^ pas avec la caTlt6 ventrlculaire. {Transactions 
ofmed. md promnc. associddon, t XV ; 1847.) 

Obs. Xni. — Une dame veuve, de 35 ans, 6taitr6duite, 
par nne ^atide tnisftre, 4 vlvre dans une espfece de cave, k 4 
ou 5 pifeds au-dessous d(i sol. Elle fetait atteinte , depuis sli ou 
sept iewaines , d^une dlfeclion rhumatfsmale du genou droit, 

I Idrsqu^ JjS la( tis pour la premiftre fois au mois tfavrll 1843. 
E^artlculalion 6tait tr6s-gonfl6e, et pres^ue d^form^e. I.es bat- 
tertient^ db doeur h 108 , avec un peti de souffle au premier 

, t^ps; rteh i h percussion ; bruit de souffle dans les deux ca- 
Wtfdes', qnr prisentaient des battements assez forts. En exami- 
DMif avec attenlion Tabdomen , je reconnus ime tumeur h la r6- 
gfen hYpogastrique, et le stethoscope me montra que c*6tait une 
^rossesse. La maladd, qui jusque-li avait pr^sentfi une grande 

, ejccitablUtS , entra dans une esp^ce de fureur, lorsque je lui dis 

I ^'efle^tait cnceinte ; le lendemain, elle entra dahs un d^llre tel 
qfell fallut lu! mettre la camisole de force. Ses paroles 6taient 
iitcoHfirentes , e!le avait des visions,etIa langue 6tait agit6e 
#*tih tremblenient continuel. Elle n*avait pas ferm^ l'oei! un seul 
inst^int pendantla nuit. De nouvclles infQrmations apprirentque 
cette femme avait cherch6 k se faire avortfer, et que, en outre, 
dfepkiiSciuelqiie temps, elle s*adonnalt &Vusage des boissonsfortes, 
p<JUr otibHer ses cliagrins. Ello resta a peu.prfes dans le mfime 
itht , c*est-Mire dans un d6lrre tant6t furieux , tantdt mod6r6, 
Jtiiqu'au 4 mat, qu'elle succomba. Dans les derniers temps, elle 
4Vhlt eu plnsieurs acc6s de dyspnee. On avait constatS un pcu 
llfe^ mfirtll6 dans la r6gion pr6cordialc , la pr6sence d*un bruit de 
'souffle au premier temps et une espece de bruit de frottement 

partie Infferieuredu sternum, 
' A Vautopsie^ on constata, dn cdtfi du coeur, un peu d'epanche- 
ittettt opaque, jaunAtre, danslep6ricarde ; la surface des feuillets 
Vlsc6ral et panotal de cette membranc tapiss6e d'nne couche 
^isendii-membraneuse, mince sur les ventricules, un peu plus 
'H6^aisse sur la ba«e du coeur et sur les oreillettes ; la valvule mi- 
fcraleoffVant un commencement de cartilaginificalion . Les valvules 
abrti^ues 6taient tr6s-malades : la droite 6tait perc6e, pr6s de 
^s^Mrf bord adh6rent, d*une ouverture qui conduisait sous Tendo- 
carde, dans une petite cavil6, et pres de son angle gauche, d*une 
iuire^Suverture, un peu plus grand6. La valvule mediane ou pos- 
'I6tteure 6tait cribl6e de trous, et extr6mement ramoUie ; elle 
'6tait'lapiss6e de lymphe plaslic^ue rougefttre, excepte k son bord 
atthfirent. Elle olTrait k son bord superieur 6u aortique une ou- 
'^rture et une cavit6 semblables S celles de lavalvule droile. La 
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valrule gauohe semle n'6tait pas perforte; meijlftall&prdseotaitt 
presde son ^ngle droit, une pseudo^meinbrane rouge&tre. Les 
deux premi^res valvuies, ainsi que i'angle di>oit da l^a' valvale 
gauche, avaient^^ ditaehees par la suppuratiooc^ Qt une cavit6 
renfermant du pns s^6tait ferm6e dans r^paiss^r d^^oiif^illebteS). 
Cette cavit^ elleHn^me i6taitdivisee/ehdeax€ompacMmvBni8rpajr 
la cloison auriculBire; elle iximprenait ^galenenl^ we fAifW^ #e 
la portlon inf^rieQve de raorte. €haque abcils fofm^afnai d^ 
r^paisseur des oreiilett^s faisait une saillie ver9 1a cii^^U^.,AU|;if 
culaire; et chacunedecesdenii^res cavtt^s renGermaitda,la mskr 
Uhve purnlentem^^eausaDg. Lesparties voisinesd^s/ar^l^Wtt^^ 
^taient dpaissies^ inSHr^s de sang etramollies. L'ut6rus,q5:(nte« 
nait un foBtus de six mois. L'articulatton du genou renWffiAil; 
un liquide trouble; la membranesynovtale ^it ^paisaie en cer* 
tains points, ramoUie et eomme ulc6r6e dans d*autres» (0&««.nfr 
cueiUiepar CauUur,) j 

Ici, nous voyons un exemple de rhumatisme syuovial o^ ca^ 
snlaire dugenou^avec inflammation et soppuratioq diffus^4^ 
oreillettes, et avec pericardite. II nest pas facile de({6terff^w^ 
quelle a ^ik la maladie primltive, de 1'tnflammation d^ )a .mem- 
brane synoviale ou de ceile du ccBur; £)les pepvent a,^iPr6^ 
concomitantes dans 4eui: origine, et diverse^ circiQQS^ni^s^me 
portenti croire ipiii en a ^tdalnsi. On^cnoit et Ton profcsse. g#- 
n^ralement que le rhumatisrae est la cause: de Ijnflaffinaatiqi^i^u 
p6ricarde et de rendocarde; mai» ii est desi^.daos lesqueis! Caf- 
fection de ce» tnembranes ^euaes se montre en m^m^.^q^ps 
que raffection rhumatismale» si m6me elle ne la pr6cide< Asfez 
souvent, ce sont les ni^mescondilions de Torganisme e(;.,peut- 
dtre aussi du sang qui entnaineQt en.m^me temps le d^velop^- 
ment de rendocardile eu de la pericardite, et de celui de Vui- I 
flammation rhumatismaie des membranes synoviales. Qu*y a-V^l 
d'6tonnant, apr^s oela, qne ees m^mes conditions puissei;it en-^ 
trainer, avecle rhQmatisme» rinflammation et la suppuraUoo de 
la substance museuiaire du cceur? Dans robservation qu€iii,otts 
avons rapporl^e plus haut, le travail inflammatoire avatt port^, 
d'une part, sur lesoreillettes, dans lesquelles il avait determin^ :^e 
ia suppuratiooy et dei autre, verslesportions voisines de Taort^, 
en particniier sur les valvules aortiques, presque enti&remeut d^* 
tachiesdu cylindrede Tart^re. La compUcation de cesalt^ratiQns 
avec le delirium tremem ne m^rite pas moins d'£tre signai^e. 
Cette derni^re affection tenait en partie aux iiabitudea d'inteii|- 
p^rance de la malade, en partie jidescauses morales» maispeut- 
^tre aussi k quelque alt^ation pathoiogiqu^ da saiig et de l*or- 
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g&nhme. On satt, en effet, avec quelle facilili peut survenir le 
deliriumiremens, pendant le cours d*une maladie du pounion»du 
coBor, du fole ou des relng. 

Tous les faits qae nous avons rassembiis danftee travail of« 
frcDt, nousle croyons du moins« des exemples dMiiflammationt 
5o)t du liisu muscuUire du coaur, soit du lissu ceilulaire flla- 
itaeutetrt inlerstitieU soit enOn de ces deut tissus en m^me 
t^ps. II est biendlfficile decomprendre qu^ua^eui deces tissus 
poisse ^tre enflamm6, sans que rsutre purticipe h rinQamma- 
tfon j^txiiie Pon dlse qufe le travait inaatnmatoire commence 
<lahf 1e fissu cellutaire, pour s'itendre-de la au ttssu musculaire, 
ou'qu'il envahit de prime abord le tissu mrusoulatre pour gagner 
ien^ite te tissu cdlulaire, le r^sultat est le mAme. 

II est donc impossible aujourd*hui de douter que la substance 
tnusculaire du cceur ne puisse itre affect^ par riDiammation, et 
qu'elle ne puisse olTrir les caract^res ordinaires de la phlegma* 
5^e! le ramotlissement et ia fragiUl)6 des fifares^ rinfiltratioo de 
mati^e purulente. La cardite se pr6sente« en effet, sous trois 
tortt^ *: le ramoUissementeiidi fragilM des fibres^ YinfiUratimpU'' 
rulentepar gouH^s ei parpetils abces^ enfinies eAcis circonscrits. 
l.*inR^mmation du coeur est souvent uigue et r^pjde; d'autres 
fdis, isa marche est iente el cbronlqwe. Les obdis appartiennent 
pkis pnrticulierement h cette derni^Fe f^rme; la suppuration 
g^6rdfe et rinOlti^atton purutenteala prema^e^ La carditepeut 
tkcoper toiit Forgane dans quelqnes cas;.dans d'autres eUe n'en 
^cupe qu*ane partle ; ou bien, aprei avoir 6ti&igio6raie, ellc se 
'clrconscrit h une partie de Torgane. t 

Dans tous les cas de cardite aigueoa suraigue, lo substance 
mttsculairepr&sente une coloration rouge-brun ; elle est ramollie ; 
^ «tla le sang, la s^rosit^ sanguiholeute, lesglobules de lymphe 
et de pus, sont extravas^set infiitr^s ao tetn du tissu enflamm^. 

£n eequi touche les symptdmesext^rieursde^etteaffection, 
ies faits sont encore trop peu nombreux et Irop anormaux pour 
qu'on puisse en tirer des inductions positives; d un autre cot^, 
ieors circonstances sont tellement coofuses et teltement cootra- 
dictoires que Ton trouve h peine deus ou trois potots de contact. 
Cest ainsi que; dans trois cas, tous <*serv6s chex de jeunes 
sUjet^, Tes sympt6mes indiquaient si nettemont une affection du 
cerveau, que le traitement fut seulement dtrtg^ contre les acci- 
dents c6r6braux. Dans deux autres cas, les sympldmes se rap- 
portaient aussi bien h une affectton desorgaoes respiratoires, 
qu'Ji une maladiedu cceur. Les accidents revenaient p^riodtque- 
mcnt et par accds; et dans les intervalles^ les souffrances va- 
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ridieot h des degr^ divers. A peine peut^on dire que, dans cm 
seul cas« les sympl6raes se rapportaienl au cceur esdusivem^. 
Dansle cas de rhumatismecependftnt,eet4edesnj^e circonstanee 
pouvait ^tablir des probabilit^s en faveur d'une affection qael- 
conque de l'organe central de la circulatioov 

Autant qu*on peut jeger par les faits cannus^ la oardHe est 
une maladie qui se terniine g^neralemefit par la -morli Rieii 
ne peut faire croire que lorsque cette maladif est, ime fois 
blie, et qu'elle a altere Je tissu musculaire, ce lissil puisse re« 
venir k ses conditioos normales, et le malade survivr^ 4 ees ao^ 
cidents. Je n'ignore pas que M.Bouillaud a profess^que lacafdile 
peut entralner la formati<m d'un sac an^vrysmal dans r^paisseur 
des parois du cgaur^ Sans doute il n'est pas impossible que l'an6- 
vrysme du coeur puisse £tre Tun des effets de rinfiammation ; 
mais pour cela, il faudrait non-seulement qm rinflammatioii f^ 
tres-circonscrite, mais encore qu'elle fut tout a fait chronique ; 
c'est4-dire qu'ejle put rendre les fibres musculaires peu consis*' 
tantes dans un point, sans d^truire en aucune ti)aniere leur or- 
ganisation et leur continuit^ ; autrement dit, que les ibreapus- 
sent pr^ter graduellemeut et leniemenl, de mani^re k c<nf»titueF 
la poche an^vrysmale. Ori dans tousles cas d^inflammationcbrO'-^ 
nique connus, la d^soi^aBisation ^tait telle, que les fitNres ne 
pouvaient c^der gans se.d^ehirer. La seule mant^re dont jepute 
comprendre la formaUon de ces an^vrysmes h la suite 4e L'tn-« 
flammation du coBur, c'est par rinflammation de Kendocardef et 
par ralt^ration lente et cons6cutive du tissu musculaire soti3- 
jacent. 

La therapeutique a bien peu h pr^tendre dans la cardite^tant 
h cause dela difficult^ du diagnostic que de la gravit6 extr6me 
de cette afl^ection. II est probable cependant que les ^missions 
sanguines, et dans les cas derhumatisme, les divers traitements 
employ^s avec succ^s contre cette derni^re maladte, pourraient 
avoir quelques avantages. Peut*6tre aussi ne devrait-on paa 
n^gliger les moyens qui agissent sur rensemble de rorganisme, 
les dllayants et les alt^rants par exemple. 

Quelques considirations sur le genre acni (varus ou darire pu^- 
tuleuse (fjlibertf comprenant la couperose^ la mentagre^ etc,^) 
et particulierement sur tacne sehacea du msage ; ^dx le doctew 
GiBERT, m^decin de rh6pital Saint-Louis. 

(Eevue m^dicale, jaDvier 1848.) 
Apr^s les d6couvertes de Malpighi^ les glandes sebac6es de 

la peau ont acquisune grande importance dans la pathologie ca* 
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tatt^e ; et dinefs iQlear», tant du siicle dernief qde ide celui-ci, 
D'oBt pas Msit^ h plaeer dans ces glandes ou folUeules le si^ge de 
<B?ams ^uptiona et m^taoiiiient celui de VAmi (dartre pustu- 
leuae d^Alibeit). 

Morgagni 6tablit qoela €onnai«6ance deces glandulesfmporte 
pandemeiit aui notMnsiitiologiques etth^rapeutiqaes relatites 
itialadies de I» peau* 

A$imo iiftdiquo le si^ge de la couperose dens les glandes s£ba- 
c6ts«.^lui: de \*ec^ma tt de Yurtiee^e dansles glandes mlliaires 
qu'tl regarde comme distinctes des prfeidentes, «elui de la tei- 
giie dans lea CoUicutes pileux (1). 
JLarry regarde les glandules de la peau comme les conduits 
emr^teura destin^Sf dans T^tat de maladie^ h porter au dehors 
Iqs produiAs ticiSs <le nos bumeiirs, et place dafis la dilatation de 
ces gkfideset des ramuseales vasculatre^ de la peau le si6ge des 
y^sicQles et des pustules. 

Quelques AHemands modemes pensent que toutes les petites 
saUies form^ea par les diverses 6ruption»ne sont autre chose que 
les glandes s^aotes ou les follicules pileuK enflamm^s. 

\ Ce^ Mteur^ne craignent pas de eonfirmer, par les progr^s de 
lamicrogrophie moderne, les id^es de nos pr^di^cesseurs sur T^- 
tmlogie tEumorale et d6puratrice du plus grand nombre des ma* 
ladies de la peau, dites spontan^es ou de xause interne, et de 
fournir ainst one base anatomique iet ^eip^im^ntale h cette 
^tiolc^ie, Vw des reates les plus tenaceft do gal^fiisme antique. 

Quoiqu'il en sott^ et pour nous en tenit h ct qui regarde le 
genre Jlcn4, tout le monde s accorde aujourd hui k placer le 
siige despustules dans les follicules aitan6s. 

Aiais^outre les Cormes pustuleuses bien caract^ris^es de cette 
^ntption qu^Aliberi avoit si judicieusement d^rites dans sa pre- 
miire classification, sous les noms de dartre postuleuse Coupe" 
rm^ dartre pustuleuse Merdagre et darire fmiuleuse disseminie ; 
Btett, le premier, a sigoal^ avec raison une lesion sp^ciale des 
folltCQles s^bac^s -qui donne lieu k une alt^ration de s6cr6tion 
sans formation de pustulei qu'oQ connalt aujourd'hut sous le 
Dom d'acne sebacea* 

Gette variet6, qui n'a 6t^ observ^e qu*au visage, a pour ca- 
ract^re principat la formation d'une sorte d*enduit gras, concret 
et presque croikteux» qui simule tr^s^bien les croilites de Vimpitigo 

(1)EeUlive[Dent h VurHeairBf ud sftvant inicTOgraplte, le docteur Gniby, de 
Vieone, a constat^ que ceUe 6ruption offre^en effet, pour t^sion inat^rietle,une 
dilatatlon des glandules et des^canaux sudorif^res, avec eisudation d*une cer- 
uiae quaatU^ de s^rosit^ dans les maUles du derme. 

jlsjx. db inED. T. 1. 1848. ^ S9 
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(m^litagre oii dartre crustacfee i'Attbert) et que Ton ti confoifda 
quelquefois avec les squammes et les crodtes des syphtlides, ou 
m6me avec les petites concrfetions croftteuses qui revAtent les 
ulc6rations rongeantes du noli me tangere. 

Ces m6prises sont plus d*une fois devenues la sonrce" de^ pro- 
nostics faux et trompeurs et d'essais th^rapeutiques impurssants 
ou nuisibles. 

Cest ainsi que j'ai vu ^mettre des craintes pour I^ rhdrfage 
de jeunes filies que l*on croyait atleintes d*une affection dar- 
treuse grave et susceptible de se transmettre par hferfeditA, accu- 
ser faussement la conduite de sujets rest^s purs de toute fnfec*- 
tion ven^rienne, 6puiser sans succ^s tout rarsenal des sp6ctflques 
anti-dartreux, enfin attacherun pronostic desplus graves et des 
plus f&cheux a une aifection g^n^ralement fort benigne et fort 
innocente, 

Pour iviter de pareilles erreurs, il sufllt de bien se graver 
dans Tesprit le si6ge , les caractferes extferieurs , la marche , les 
suites de raifection folliculeuse que j'ai indiqu^c sous le nom 
d*acne sebacea. 

Toujours affectant une region plus ou moins circonscrite da 
visage, le ncz, la j[oue, la I^vre sup6rieure, les sourcils, le fr6nt, 
la temi^e 'l xh^^e \$^iac€a se montre cependant dans certalns 
eassouslaTorrned'i4ne'iorte de masque squammo-crouteux, tfun 
gris sale ou d'un jaune-terreux gras au toucher, h surface 
infcgale et jrr^guliere qui recouvre presque loute la face et quel- 
quefois aussi ,fj^\'c'u[ir chevelu. Cet enduit concret se dfetache as- 
sez facileibeAi 'i^i^s le plus grand nombre des cas, et alors la 
peau sous-jacente conserve sa coulenr naturelle ou est plus ou 
moins rougie, mais ne prSsente jamais les excoriations pustu- 
leuses de Vimpiligo. Ordinairement, la croAte se reproduit peii 
h peu, sans qu*on observe d'exhalation liquide, comme cela se 
voit au contraire dans Yeczema ou Yimpitigo. Si lemal est ancien 
et invel6r6, la croute est tr6s-adh6rente et ne iombe qu*ii la 
longue et par ecailles isol^es. 

Chez Tune des malades que npus avons trait^es dans nos saltes, 
il existait sur le nez et les joues une sorte de bande croiheuse 
sale, entour^e d'une rougeur assez prononcee, large d'environ 
deux travers de doigt. L'enduit croflteux, d'un jaune-grisAtre et 
terreux, 6tait fort adh6rent, irr^gulier, comme mametonne, et ne 
pr6sentait point une continuit^ parfaite dans toute son 6tendue. 

Sur un homme ftg6 de cinquante et quelques ann^es qui vint 
me consulter dans mon cabinet, les paupi^res sup^rieures seules 
etaient aGfect^es ; chacune d'elles ^taient recouvertes d'un enduit 
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crasseux et ooir^itre qut s'£(endait aux sourcils et se reprodui- 
sait opini&trement depuis plus de douze ans. On avait combattu 
fort inutilement le naal par des rem^des internes et extcrnes des 
plus ^nergiques, notamment par rapplication d*un s^ton k la 
nuque, et, plus tard* d*un caut^re au bras. 
. Chez deui jeunes filles que nous Qvons traitees, Tune en ville 
et Tautre h Thdpital, le front, le nez, les joues, ies l^vres» et le 
xne^tou ^taient recouverts de cet enduit gras et sale comme par 
nm sorte de masque. 

Dans d^autrescas plus communs, Vacne sebacea n*occupait que 
quelques points assez limil^s du lobule ou des ailes du nez. 

Cette aSection cede presque toujours a des rooyens simples» 
qui agissent en dissolvant ou d^tachant Tenduit s6bac^, et en 
produisant ult^rieurement sur la peau des effets resolutifs et dis- 
cussifs. 

Ainsi, les douches de vapeurs, les lotions tr^s-faiblement 
alcalincs, lesonctionsaveclapommade a roiychlorure ammonia- 
cal de mercure, Teau de goudron, la solution de sublim^connue 
sous ie nom i*eau rouge de rh6pital Saint-Louis : dans quelques 
cas b^nins m^me» ies lotions avec le Iaitd'amandes, leau desoa 
leg^rement saleeouTedude graine de lin faiblement savonneuse» 
Taxonge purifi6e employ6e seule. . . nous ont r^ussi parfaitement 
et souvent sans qu'aucun traitement ioterieur ait kik prescrit. 

II est pourtant des sujets chez lesquels il nous a paru utile Je 
recourir aux boissons alcalines, d^puratives, purgatives. 

Dans quelques cas rares nous avons vu 6chouer notre traite- 
xnent habituel ; et alors» quelque remede empirique est veiiu 
parfois Ih^ comme dans beaucoup d autres maladies de la peau, 
dissiper brusquement une aQ*ection que des traitements metho- 
diques et rationnels avaient inutilement combattue. 

Comme nous l avons d6ji dit plusieurs fois, Vacne sebacea ne se 
XQontre guere qu'au visage, et c'est jnstement ce si6ge d'61eclion 
qui eogage les sujets qui en sont atteiuts a chercher les moyens 
de s*en d^barrasser au plus vite. Nos dames surtout tiennent 
heaucoup, et avec raison, k conserver la fratcheur de leur teint 
et a ^ioigner tout ce qui pourrait alt^rer le poli ou le coloris du 
visage. Toutefois» si Ton en juge par les details consign6s dans 
une note de la traduction de la satire de Petrone, les femmes 
de nos jours sont bien 6loignees des raffinements, que pr6sentaient 
sous ce rapport les secrets de toilette des dames Romaines. 

Le visage, en effet, parmi les femmes de Tantiquit^, ne rece- 
vait pas moins de facons et d*ornements que la chevelure : elles 
^roployaientle fardpour r6parer la perte des couleurs naturelles, 
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ou poor en atigmenter r^clat. H parait m^me qa*i\ y avait des 
hommes asssex eflPSminfe pour s'en servlr. 

On trouve dans Ovide la recette suivante de rnne de» eompor 
sitions, alors en usage parm! les femmes poor ajoatsr k T^ctel de 
leur teint, ou ponr en conserver la fratchew. Prenezv iH-H, de 
Torge de Lybie \ 5tez-en la paille el la robe ; prenez une paroilte 
quantit6 d*ers ou d'orobe; detrempez Tune el IVatre Aains des 
CBufs ; failes sicher et broyez le tout; jetez*y de la poudre de 
corne de cerf, de celle qui tombe au printemps» joignezvy qad- 
ques oignons de narcisse pil^s dans un mortier, fattes entrer 
ensuite dans le m^lange de la gomme et de la farine faite avec da 
froment de Toscane ; enfin liez le tout par tine plm grande qoan- 
tit6 de miei, et cette composition rendra le ieint plus mtp^e ia 
glace dun miroir. Elle offre du raoins l'avantage d*6lrc parfaite- 
ment innocente et d'une preparation facile ; car nous pensons 
que le froment de Toscane n'est pas de rigueur, non plos qnc 
Torge de Lybie et que nos dames pourraient trouversous teur 
main du froment et de l-orge ^galement applicables h cette conw 
position. 

Pline parle d'une vigne sauvage qui a les feuilles 6paisses et 
tirant sur le blanc, dont le sarment est noueux et Tecorce drdi- 
nairement bris^e : elie produit, dit-il, des grains rouges avec 
lesquels on teint en ^carlate ; et ces grains, piles avecdes feuiiles 
de la vigne, nettoient parfaitement la peau. 

L'encens entrait dans la plupart des cosm^tiques en usagechez 
les anciens : tantdt ttservait k enlever les taches de ia peae et 
tantdt a r^soudre les petites asp^rites et les boutons acn^iqoes. 

Bien que l encens, dit Ovide dans un style galant que n^auraient 
pas r^pudi^nos poetes de boudoirdusi^cle dernier, soitagr^able 
aux Dleux, il ne faut pas nianmoins le jeter tout dans les brasien» 
sacr^s, tl est d^autres autds qui riclament sa vapeur parfomee. 
£t de fait, les fnmigations d*encens ou de benjoin ont uneverto 
risolutive qui peut 6tre appliqu^e aux rougeurs et aux pustoles 
chroniques de la couperose. 

Le poete que nous venons de citcr a connu des dames qui pi« 
laient du pavot dans Teau froide et s'en mettaient sur les joties. 
D^autres s'Bppliquaient des esp^ces de cataplasmes avec du 
trempS dans le lait d'jinesse. Popp^e se servait d*une coaposi* 
tion onctueuse ou entrait le seigle bouilli; on en faisait une es^ 
p^ce de masque qu'on laissait s^cher sur le visage et que l on de*- 
tachait ensuite eu lavuut avec du lait. Les femroes allarent et 
venaient ainsi masqu^es dans i'interieur de leur maison. Citait 
Ihf pour ainsi dire, leur visage domestique, le seul coodu des 
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Biaris (leurs I^vr^9*y prenaientiila glu« dit Juv6nal)..< lesOeurs 
nouvelles qu'ofiFrait le visage apris la toilelte ^taient r^serv6es 
p<liiff les amaiiis. 

Pline nous apprend encore que les dames se servaient, pourse 
UancUr lapeau» d'un fard coppos^ d^ terre de Chio ou de Sa- 
mof» que Ton faisait dissoudre daos du vinaigre. 
> Un reaiAdepopulaire qui a quelque analogie avec celui-li,et 
itui agit oomrab unr^solutif puissant sur les petites taches papu- 
fett^es du visagCt consiste dans rapplication de Tesp^ce d*ac6tate 
de chaux k F^tat naissant, qu on obtient cn faisant plonger un 
mxi entter et crudans un verre de vinaigre ; il se forme pcu k 
peui la sur&ce du liquide unesorte deipousseou d'^cume saline 
4u'on enl^ve pour Titaler sur la peau. 

Le «i^me auteur parle d'une terre de S6lintBe, blanche comme 
du lait, qui se dissolvait promplement dans Teau, et qu on em* 
ph^yait au m&me usage. 

D autres fards, les uns blancs, les autres rouges, emprunt^s 
aux oxides et aux sels m^talliques, 6laient beaucoup rooins in- 
nocenls que ceux que nous avons cii6s. Aussi leur usage ^tait-il 
iAkmk par les philosophes. 

Des grftces simples et naturelles (a dit Afrcmim), le rouge de 
la pudeur, renjouement et la complaisance, voili le fard leplus 
s^tsant de la jeunesse* Quant k la vieillesse, il n'est pour elle 
d autre fard que Tesprit et les coonaissances. 

Cehe caracterise d*une mani^re assez sev^re le soin que pre- 
iiaient les dames Romaines de pr6venir ou d'enlever les taches 
de Ja cmq^erose ou celles des 6ph6tides. 

i « Cest presque une ineptie, dlt cet auleur (dans un lan^ge 
beaucoup moins galantque celui d'Ovide), que de s*occuper de 
traiter le varus, les taches de rousseur et les 6phelides : mals on 
nesaurait Ater aux femmes le d6sir de soigner leur teint... » II 
daignecependant ajouter que Ton r6ussit tr^s-bicn k dissiper les 
roogenrs pustuleusesde Tacn^ {Vari) par rapplication de la r6$ine 
rofelfee k un peu moinsque partie 6galed'alun de roche et k une 
pettte quantil6 de miel. 

Pour notre part, nous ne d6daIgnons pas non plus de donner 
«pidque attention aux cosm^tiques propres a adoucir la peau et 
a oalflier I*irrltation qui la rougit* Parmi les plus innoceots et 
lcs plus Usuels, nous signalerons le laitd'amandes,addition6 d'a- 
cide benzoique et le cosm^tique de Frank. compos6 d*huile dV 
mandes douces et de spermaceti fondu k Taide d'une doucc cha- 
leur. [La suite a un prochain nimiro. ) 

20. 
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Recherches dmiqm$ sur ranesthisie , suivies de quelques consi^ 

d4raiions physiologiques sur la sens^lili; par J.-H-S. B^AVf 

m^deciQ de rHQteI«Dieu (annexe)^ agr^g^ h ia Facult6 de 

m^decine de Parts. 

(Archif cs g^n^rales de M6decine, janvier 4848.) 

Je veux montrer dans ce m^moire que Tanesth^sie de senstbi- 
lit6 g6n6rale se pr^sfente, dans plusieurs maladies, arec une fre* 
quence habituelle qui n'a pas encore 6te remarqu^. On verra 
de plus que cette anesth^sie comprend deux espAces disllnctes 
qui, jusqu li ce jour, ont it^ confondues» et qui permettent de 
poser descaracleres diEterentiels, precis et nouveaux, eatre le 
sentiment de la douleur et celui du tact. La premi^re de ces raa« 
ladiesqui va nous occuper est Tintoxication saturnine. 

V De tanestk^ie dans tintoxication satumine. Les difiPferents 
pathologistes qui ont parl6 de Tanesth^sie dans Tlntoxication sa- 
turnine ne Tont signalie que comme un symptdme asser rarede 
cette intoxication. Suivant eux, ce sjmptdme se montre seule- 
ment lorsque rindividu airect6 est soumis depuis fort longtemps 
h la fAcheuse influence du plomb, et surtout iorsqu'it a £prouv6 
de violentes coliques. 

M . Tanquerel des Plan^hes confirme par les chiffres de sa ^ta- 
tistique ce que les observateurs anterieurs h lui avaient dit de ta 
raret^ de rantsth^ie saturnine. M. Tanqueret, en effet, nous 
apprend (1) que, sur une masse de 2,160 individus affect^s d'in- 
toxication 8at0minef, 11 en a rencontrfe H seujement qui pr6scB- 
taient de raneslh&ie de senslbilit^ g6n6rale , ce qui feit en- 
viron un cas d^dnesthSsie sur cent malades. 

Or ranesth6sie , loin d'6tre un phenom^ne aussi rare des 
affections saturntnes, est au contraire un sympt6me habituel et 
pour ainsi dire essentiel a ce genre de matadies. Yoici h quelle 
occasion j'ai con(u rid6e de faire des recherchesSi ce sujet. 

Gette annee, dans le mois de janvier, il vint dans mon service 
de VHdtel-Dieu (annexe) un peintre'en bdtimentsqui 6taitaffect6 
d une cachexie saturnine des plus marqu^es. Ge malade nous fit 
observer qu'il ^tait tout h fait priv^ de sentiment h la partie su* 
p^rieure et interne de la cuisse gauche. On pouvait , en effet, 
pincer vivement la peau de cette r^gion et la piquer, sans que le 
malade en ^prouvAt la moindre douleur ; et quand, au lieu de 
chercher h provoquer de la douleur en ce point, on se bornait h 
y promener lig^rement le doigt, le malade n avait pas la sensa- 
tion dececontact. 

Je lui demandai s'il 6tait priv£ de sentiment ailieurs qu^i la 

(1) Trah i des mala4(es de plmb, t. p. . 
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cuisse ; il me r^pondit par la n^gativis. KeamBoins je efaercha^ h 
in'assurer rfe ce qu'il en Mait ; je le piquat en diif^rentsendroits, 
je le pin^ai vtvement« et je fus fort itontif^ de liii entendre dire 
que ces diff^rentes roanoeuvres ne lui causaient Auoin sentiment 
douloureux. « Je sens bien, ajoutaii-iU 4ue vous me piquez, que 
Yous me pincez» mais vousne me faites aucun maL » EU effecti- 
veoieiiti le sentiment du tact n'6taitpi^ aboli dans ces diff^rents 
eBdroits; carle malade sentait parfaitement bien quandon Ty 
toBcliait, m^me leg^rement. 

li y avaitdonc chez cemalade, et sous le rapport de Tanes- 
th^sie, une grande diff^rence entre la peau de ia cuisseetcelle 
des autres r^gions du corps. A la cuisse, le sentiment du tact et 
celui de la douieur ^taient Tun et Tautre abolis^dans lesautres 
r^gions, ii y avait conservation du sentiment du taet, et dispari- 
tion du sentimentde ia douleur. 

Gomme on doit bien te penser, je cherchai imm^diatement k 
pousser plus loin ces investigations. J'avgis deux autres malades 
affect^ d^intoiication saturnine. Or, il pouvait tr^s bien se faire 
qu'ils fussent, sans le savoir, priv^s dela faeulte de sentir» soit la 
douleur, soitle contact des corps; de la m6me mani^re, en un 
mot, que le pr^c^dent malade, qui d'abord'ne m'avait signal^ de 
l'anesth6sie qu'^ la cuisse, sansse douter de ranesth^ie de dou« 
leurqu'il avait dans tous les autres pointsde r^nveloppeeutan^e. 

L'exp^rimentation k laquelle je me tivrai sur ces deux indivi« 
dus confirma mes pr^visions. Je pus, en effet, les piocer, les pi- 
quer en diff^rents points de la peau, surtout sur les membres 
thoraciques, sans leur causer une sensatioti de douleur. Ils 
avaient cependant le sentiment tactile; car ils sentaient lecon- 
tact de r^pingle ; ils sentaient mon doigt» et m^me la barfoed'une 
plume, promen^e doucement surlespoints ou le senttment de la 
douleur n'existait plus. 

Depuis ce temps, j'ai continue ces recherches sur tous les 
malades qui se soitt presenles k mon observation; leur nombre 
8'6l^ve au moins k trente. Sur tous, j'ai constatS une anesth^sie 
plusou moins coropl^te, bien que plusieurs d'entre eux fussent 
affect^s d'intoxication saturnine depuis fort peu de temps et ii un , 
degr^ assez I^ger. Plusieurs avaient la eolique, d'autres une dys« 
pep^iesans colique. 

Je dois dire maintenant quels sont les caract^res principaux, les 
vari^t^sde Tanesth^sie qui serattachentiirintoxication satuFnine* 

II y a dans cette affection deux vari6t6s d'aneslh6sie : une anes- 
tb^sie de tact, et une anesthisie de douleur (1). 

(1) On pourraifplus bri^Tement appeler celte demi^ aniklftffie, mot que 
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Lef premi^Te^ Taii^slMsie de tacti une Vftri6i6 pea ordi* 
naire. Je ne i'ai rencontree que quetre fois sur la totalU6 des 
nialades que j'ai examines. Cette anesth^sieentraine nkessairei^ 
ment avec elle raneslb^i& de douleur daus les poioks qu'elle 
occupe. Les individus qui en ^taient affect^ n^avaient bxscm 
s^ntiment du contact des corps. On les toochait, on iesp^uAitt 
ou les pingait sans leur faire iprouver ni de la douleur, nilaseo^ 
sation tactile de ces diif6rentes mano^avres. Cette aBedthisieist 
partielle, et n occupe pas une r6gion tr^s-etendue. Le premier 
malade que j*ai examin& en 6tait affect^» comme nous lesavou,^ 
lacuisse gauche; les autres Tavaient sur les bras et iesavanl«^ 
bras. 

Derni^rement j ai vu un malade affectS d une cacbexie sa«* 
turntne, chez lequel les deui membres inf^rieurs itaient privis 
du sentiment du tact et de celui de la douleur» tandis qne les 
membres sup^rieurs Staient priv^ seuiement du sentimedt de 
la douleur. 

L'anesth6sie de tact annonce une intoxication beauconp phis 
graveque ranesthteiededouleur. 

Quant^ ranestb^sie de douleur, elle est constante chez toas 
les malades atteiuts d'intoxication saturnine. Le sentiment de 
la douleur estalors compl6tement aboli, ou seulement dimiDO^ 
et moins vif quavant ouqu'apres Taffection saturnine. 8i ranes« 
thesie dedouleur est compl^te, on peut, comme je Tai d6}k dit, 
pincer les malades, enfoncer et \h et vivement la pointed^ttne 
^pingle sur diffeirents points de l enveloppe cutan^e^ sans causeT 
de la douleur. Dans ce genre d'anesth^ie, ies individus sentent 
parfailement le contact des ongles qui les pineent, de r^piogle 
qui les pique, et cependant cette sensation de tact ne s accom* 
pagne pas d'un sentiment de douleur. 

Cest pour cela que, quand on exerceces diff^rentes manoeQ<* 
vres dans te but de reehercher la veri t^ au snje t de cette anestb^ie» 
il ne fautpas se contenter de demander aux maladess^iis seotent 
quelque chose. Ils r^pondront infailliblement oui ; car^ comoie 
ils ont le sentiment du tact conserv6, ils sentent effectivemeot 
les pincements, les piqdres qu'on leur fait. II faut resserrer uni* 
quement[ses intorrogations surle faitdela sensationdouloureuset 
et alors les malades avoueront positivement qu ils seatent, mais 
qu'ilsne souffrent pas. Du reste, h d^faut de rSponse cat6gorique 
h ce sujett il aera faeile de voir ce quil en est h rimpassibletraiip 
quillit^ de leut physionomie etde leurs membres, pendantqu'oo 

f on trouve avec cette sfgaificaUon dans le Dictronnaire ^e Gastelli. Le mot 
anestMsh s'«ppliquerait k la privaUoB du seotlnieat du tacr. 
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l^soumeti cesdiff^entes maaoeuvres; man(fitivres((u'U estlm- 
possible, m6me qui plus courageox, de subir sans donner des 
tBarques de dooleur. 

J'ai remarqu^tiae, Idrsqu'tl 7 a anesih^le 4e douleur, les ma- 
ladessont insensiblesauchatouiilementym^roe dans lespoints ou 
cette sensetfon est le plus facile h pfovoqaer, comme h la plante 
despieds. 

' fanesthisle de douleurpeut affecter totite retenduede la peau, 
be piui ordinairement, elle est plus marqu^e sur la peau des 
meiDl>re8 que sur celle du tronc et de la tAte ; elle existe surtout 
sur ies bras et les avant-bras. 

Mais cette anesth^sie n*est pas bornSe h la peau seule ; elle 
peut s'6tendre aussiauimembranes muqueuses, etsurtout i celles 
qni, a r6tat normal, sont dou6es de la ylus vive sensibilit6. Cest 
«flsi qo'on titille, qu*on touche la luette, risthrae du pharynx, 
SBjQs faire ^prouver de sensation penible et de vomiturition, On 
enfonce I6gerement une plurae dans le nez sans produire de 1*6- 
tcrnument. On touche rceil sans causer cette douleur, ce lar- 
moiement quisont li^s aucontact du globe oculaire. Quelquefois 
tto grain de poudre de tabac pourra 6tre appliqu^ sur la conjonc- 
^n^, etoe d6terminera qu une sensation l^gereau lieu de cette 
we douleur qui doit en r&ulter. Et, je le r^Me, dans toutes 
ees diff^rentes manoeuvres, le malade sent parfaitement bien le 
contactdes differents corps qui touchent le pfaarynx, les cavit^s 
twaales, roeil, sans 6prouver le genre dedouleur qrti accompagne 
Jorc^ment ce contact, quand rorganisme se tcouve dans descon- 
dttions rK)rmales. 

L'anesth6sie saturnine est continue et flxe, tant que dure ia 
p^riode d*6tat de rintoxication ; elle se dissipeau fur eta mesure 
que la face perd sa couleur caehectique, et que Tappetit et les 
fetc«lt6s digestives r6apparaissent. Qwand Tanesth^sie de douleur 
se joint h l'anesth6sie de tact, sa dur6e est plu«ilongue quelorsque 
FanesthSsie de douleur existe seule. J*ai vu raneslh6sie de dou- 
leur se dissiper au bout de six jours de trajltiement ; d'autres fois 
Glleexiste eneoreaprfesdouze ou quinzejours. En g^n^ral lesen- 
timent de la douleur revient d*autant plus vite que le mal est 
nwins ancien, et que rindividu est plus jeune. 

Quand je dis que le sentiment de ta douleur n'existe pas chez 
les malades qui ont subi rinfluence du piomb, il faut Tentendre 
««ulement de la douleur que Ton cherebe i provoquer artificiel- 
lenjent ; car le sentiment decertainesdouleurs spontan^es existe 
souvent & un haut degrS dans rintoxication saturnine. II y a,en 
cffet, dans cette maladie, des coliques, des arthralgies, etc, qui 
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sont 80ttventas»ez viotentes pour arraober des eri» aux maiades^ 
£h bieo ! ces vives douleurs, qui soot un symptdtne de l'affectioft 
saturntne, coexistent, eh^zceux qui les eudurentt aveela perls 
ou la diminution du sentiment de la douleor •arUficiellemeiit 
provoquee. . 

De Vamsihisie dam l*hy8tirie. M. Gendrin a ^bli le premte^ 
que ranesthesie estun symptdme constant de rhyst6rie. L'obser^ 
vation de ce fait, quf est de dattv r^cente, a 6t6 annono6f piaf 
ce m6decin dans one lettre ^rite le 11 aoAt 1S46 h rAcad&mte 
royale de mSdecine. Dernikement M. Henrot, un des 6i^ves 
M. Gendrin, a d6velopp6, danssa th^se inaugurale (l),lesiiti69 
de son maltre en ce qui touche Fanesthesie et les atitrea synt^ 
pt6mes de Taffection hyst6rique. 

J ai constat^ la v6rit6 du fait annonc6 par M. Gendrin, h ssk^ 
voir que Tanesth^sie est un symptdrae constant de i'hyst6rie) 
mais, de plus, j'ai remarque une circonstance qui n'est pas indi* 
qu6e par M. Gendrin, c'est que cette anesth^sie est toujours, 
comme dans rintoxication saturnine, une anestb6sie de doiileor^ 
soit qu'elte coincide avec ranesthesie de tact, ce qui esl pea 
commun et ce qui ne se voit quedans iescas degrande inteteit^^ 
soit qu elle s'aocompagne du sentiment tactile, ce qai esist» 
chez la plupartdes sujets affect6s (2). •^'i 

J aiouterai que ranesth6sie est d'autant plus marqu6e ipi^ 
y a lin plus graod trauUe dans les fonctions digestives. 

Tout ce q«e j ai dit des caract^res , des circonstances etda 
si^ge de Tanesth^sie dans rintoxication saturnine est parfoite» 
ment applicable h ceile que nous pr^sente rhysterie. ^ 

De VanestAhie dans fhypOGhondrie. Je dois dire que le mot 
liypochondrie n'est pas pour rooi synonyme de maladu ima§ir 
naire. Je regarde avec un tres-grand nombre de bons auteoci 
rhypochondrie a>mme une maladie r^elle, caract6ris6e par des 
sympt6mes positifs, dont tes prtncipaux sont, comme je l ai dit 

(1) Thesesde Paris, 1847, do 150. 

(2) Voici le passage sur lequel je me fonde pour dire que M. Gendrin n'a pas 
precis^ ie degre de freqHenee de l anesth^sie de douleur et de ranesih^siedf 
iact dans rbyslerie. « Tel malade per^oit seulement la temperalure, ie degif 
de s^cheresse et d*huraiiiil^ des corps; tel autre peicoit seulement leur forme 
etleur duret6; tet autre n'est accessible qu'aui actions douloureuses quToA 
exerce sur lui. Toutes ces circonstances sont tr6s-variables, elc »(Thlt$ed« 
in, Henrotr p. 9.) On ne note pas, en effet, daos ce passage, ces deux ciccDo- 
stances, que je tiens k signaler : que Vanesthisie de douieur existe (e plo^ 
souventdans Fhyst^rie sans 6tre accompagnee de Fatiesth^sie de lact ; a^qne^ 
dans ies ciis peu ordioairAS oii 11 y a aoesth^sie de tact» eetie anestb^sie en^ 
traine avec elle l anesihesie de douleur ; que par cons^quent ranesth^sie de 
douleur, sott seule, soitaccompagn^ede i^anesth^sie d« tact, est un^syniptive 
iiabituel» pour ne pas dire consti^t, de i*aaection byst^iqut. 
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lilfeBrft^l) : um dimtnutioii oti inie aflt^dticm de Tapp^tltet 
des fotietiofifi digeMiYe», Iq farmaiion de gat dam le tube dfges^ 
tif^ dei palpitations, de la dys|)ni&e, des vertiges, des eblouisse^ 
timntay dea bmits artiriels, des nivralgies^ etc, et des sensations 
diverses en differents points de Torganisme. Les sujets affect^s 
de^eer diflnerents symptdmes sont fri&quemmelit tourroent^s par 
dtf id&ds trtstes, de la m^lancotie, el des ter^eers aii Sttjet de 
lei«rfnaladiei qu'ils regardent comme tr^graveet m^e mor* 
Mte^ Celte affeelibn, qui estassez eommune, «'eat pas observde 
plirvtoo& les medecins sous le nom d'hypoch(mdrii; elle esl ap-^ 
petfe,^suivant le sympi6me dominant, cm^tiion ch-ibrcAey %- 
cNtmV, palpiMLiiom^ nivrodgie intereostmiet gasiralgiey dyspefh 
«fe, etc. 

Maintenant, je dirai que j*ai constat6 Teitisfceiice de Tanes- 
tli^-dans rbypochondrie, telle queje vien»detacomprendreet 
4el*exposer. 

fanestWsie prAsente les mAraes caract^res dans r-hypochon- 
drie qiie dans Tbyst^rie et dans rintosication saturnine, et elle 
est fa«ile a coostater par les m^roes moyens que ceux dont i\ a 
M ipiestion ; elle affecte les m6mes points de la peau ct des 
9)embraiies muqueuses. Je Tai toujours vue porter sur ie seul 
sentiment de la douleur avec cofiservation du senttmefit du tact. 
99U^ UQ senl cas, il y avait abolition du sentiment du tact et de 
celui de la douleur. Ce fait ne doit pas6tre regarde comn^e «ine 
eiception extr^meihent rare. L hypoehoildrie , e» effet, peut, 
eemme Thysterie et rintoxication saturnine, donner lieti non* 
seulement a une anesth^ie de tact, mais encore h une paralysia 
tQQSCulaire. J*ai observ6, il y a quelques ann^es, ufi cas dTiy- 
pochondrie, danslequel 11 se montra dessymptdmes deparalysie 
gi§n^ftle, et qui pourtantse termina par la gu^rison. Les ddtails 
enont ^l^ recueillis et pubties par M. de Crozant (2). 

Tous les hypochoodciaqucs ne sont pas frapp^s d anesthSsie. 
II faut, pour que rindividu soit insensible a la douleur arti6eiel« 
lement provoqu^e , que rhypochondrie soit de date un peu an- 
cieime, et que tous les symptdmes en soient bien marqu^, 
icirtout les symptdmes nerveux proprement dits, tels que les n6«- 
Tralgies, et les sensations diverses accus6es incessamment par 
les malades. 

On comprendra sans pefne combien il est itonnant et curieux 
de voir un homme, qui parait jouir de toute sa force et de toute 
sa sant^» rester insefisibte h toutesles actions douloureuses qu'ofi 

{i) Archw. gHk. de tn^d., mars i846. 

(2j AnnaUs medico-f^tycholtH/i^es^ 1. 11, p. 151 ; 1815. 



Digitized by Google 



eieree sur lui, teHe»'qtte ^cellds de le piquer , de le pincer ; et 
iB^me de pnosieAeF ior Itii un caut&re rougi h Manc. Et le 
m^me bommei sur tesvpoiutsou il a perdu la facult^ de souffrir 
la dottleur a]^ificiell^ , .?o«$ aecusera ie contnct d'uiie barlM de 
plume ! 

Le nombre des hypoehondriaques a ^te consid^i^le cette 
ann^e, m6me dans tes* hdpitaui. J'ai donc pu fr^uemmeot obi 
server cette anestli^sie de douleur , qui eiiste ^abituellemefil 
daos rhypochondrie, quand cetle-ci est bien carpci^ri^^ 
Chei queiques-uns/ nous avons pu suivre ia maladie jusqu^ii sa 
fin, et constater par cons^quent le r^tablissement du setttiment 
de la douleur arrivant avec la gu^rison du malade. 

Telles sont ies maladies dans lesquelles on trouve rane^thiSsie, 
et surtout ranesth^sie de douleur, eomme symptdme K6 habi* 
Cuellement, pouf oe pas dire constamment, k la constitutioo de 
ees maladies. 

<1) Yoicideux foltsque je prends m Itasard parmi loos ccux que j'Ai oh^ 
.serv6s. ^ 

1° Un ouvrier menuisier, Sge de 23 ans, d'une conslilulion forle, enlra k 
rHdtel Dicu (annex^yie 45juilTet 1847. II dit 6tre malade depuis nn an environ, 
«tatlribue sa makadiei flMbUude que Uii avait fait ceniracter so» patroo dfe 
bolre chaque matin i|b grafid yerre de vin pur avant de se meltre k 1 ouvrage. 
II remarqua qu'^ dater de ce momenl son app^lit diminua, ses digestions de* 
viorentleborieuses,' et ses foi^es d^din^rent. II se plaint actuellement denp^ 
portsacides« de pointde^j^le <AevT|Igie iotercoslale)« de vertiges, 4e paipitt^ 
tions. II a des bruits intenses ayx caroiides. 11 accuse surtout une sensaiion 
fort p^nibl^, dont il ne parTe q6*avec une sorte d*agacement, et qu*it appetle 
aUaqus d^n^rff danm la ptau. Gect.e sensation le foree quelquefois de se levei 
la nuit et de se p/omenor d^ns U salle, On le pioce, on le pique proCondemcnt 
sur les avant-braS)1es bras, el mSmc la peau du Ihorax, sans luicauserla 
moindre do^leitr ; n^anmoins if a te sentiment des (^ontacts les plns legersdans 
les m^mes points. Ge ma|ade est parti epcouvant une eertaine ameUofati«a 
dans r^lat de sa maladie, mais ranestb^sie de douleur est a peU pr^s la mtmt 
qu'h son entr6e. 

2« Un jeuoc Jiommede 18an8,cordonnier, est entr^. k rHAtel-Dieu taaaeie) 
pour une faiblesse de la vue qui seale a aitire son etleotion jusqu'i pr^seat^ 
Les pupilles sobt assez dilat^es, mais parfaitement cootractiles; il ^prouvedes 
eblouissements quand il regdrde des objets d*un petit votume ; mais on ob- 
serve sur ce malade d'autre8f pbenomines qui montreht que la faiblesse deli 
Yue n'est elle^m^ime que (e symptdme d'une bypochondrie. Diminution del'apr 

g^tit, faiblesse dans les jambes, consiipalion, vertiges, cephalalgie. bruilset 
attements des carotides ; n^vralgie intercostale du septieme et du huHi^nie 
nerf du c4t6 gaucbe ; Aice un pe» pller Ce jeone bomme attribue soil na&tt 
travail forc^ et assidu auquel il est soumis depuis treiape mois qu'ii habiK 
Paris. 

11 y a anesth^ de douleur tr^s>marqu6e sur les bras. Le malad^ n'^proiite 
aucune douleur quand pn le pince, quand on le pique, et-mtoe ^aat&pn \t 
brAla avcc le cautere transcurrent. Son insensibilit^ l*^tonne et le faitsourire; 
et pourtani la sensibilite tactile des bras est assez conserv^e pourque le matade, 
apr^savoix detourn^ la I6te, indique, sansjamals se tromper, quaDdeals 
touche avec une barbe de piume» 

Ge malade, ayant trouv^ une occasion de retourner dans son pays, est parti 
ayant qu'on ait pu constater le retour de la sensibiliti^. 
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II ^ ^obable que ce ne sont pas les 3e\Ae& ou iee sympMme 
^iste ; peui*£lre l'anestli^ie de ciouleur se trouT6-t-«lle, comme 
3fmpt6me habituel, daos le scorbut ei snrtoutdam la pellagre, 
maladies se termineQt souvent p«r des paralysies; peut-Alre 
se rencontre-t-elle aussi dans la colique de Madrid, la colique 
i^fi^. ^ l^beriberi des Indes, maiadies qui ont tant de rap- 
pMTt aw l intoxication saturnine- II y a des recherches a faire 
dsfis^ seiis« NSanmoins, des faits qui pr6c^dent, nous pQuvons 
d^ii lAf^rer que le diHre nerveu^c^ si bieii etudid par Dupuytren 
comme complication des affections traumatiqueset comme ph6- 
nomiiae cons^cutif aux grandes op^rat^ons, entraine avec lui 
ranesth^sie de douleur. On doit se rappeler,en effet, que, parmi 
lestraiti^assign^spar Dupuytren a cetteesp^ de n^vrose trau- 
matique, il en est ua sur lequel ce c^Iebre ehirurgien insistait 
daus ses le<^ns cliniques, c est la singuli^e fa€ult6qu'ont ies 
malades affectes de d6lire nerveux, d*exercer des mouvements 
qui seraient extrimement douloureux dans toiite autre circon- 
stance. On voit, en effet , des individus atleints de contusion 
profonde, de plaie, defractures, etc, se lever, se promener dans 
ias sallessans manifester la moiftdre douleur. Or, n'est-il pas 
permis de penser que ces malades doivent cette immunite h une 
aoestbesie de douleur qui se montre daas le delire nerveux 
eommedansrhyst^rie, rhypochondrie et rfntoxicationsaturnine? 

Nous pouvons, par une interpr6tation semblable, comprendre 
mtains faits qui n'ont pas encore ^te bien pr^cis6s dans leur 
mode de production. On sait que certains ali6n6s, et entre au- 
tres les lyp^maniaques, sont insensibles a la douleur et aux op6« 
mtions chirurgicales. M. Nelaton, h qui je faisais part des id^es 
contenues dans ce memoire, m'a dit avoir fait, k Bicfitre, l'am- 
pntation de la jambe a un ali6n^ non paralytique, qui ne donna 
aucun signe de douleur pendant tout le temps de rop6ration. 
€et homme s*6tait fractur6 leperone quelque temps auparavanti 
et il avait n^nmoins continu6 de marcher comme a rordinaire' 
sans souffrir par cons^quent, et sans qa'on s'aper(?6t de rien. Ce 
oe fut qu aprfes plusieurs jours qu'on remarqua, sur le lieu de 
la fracture, une violente inflammation avec gangr&ne, qui resul- 
tait du mouvement incessant auquel le membre fractur6 avait 
^ii souiois, et qui n^cessita ramputalion. li n'est pas indifferent 
de dire que le malade mourut des suites de cette op6ration ; j'y 
revieodrai plus loin. 

Or, cet ali^o^ et les autres monomanes qui sont insensibles 
iladouleur, sans avoir pour cela une paralysie proprement 
dite, doivent bien evidemment cette insensibiiit6 k ranesth^ie 

▲NN. DE IHED. T. I. 1848. 30 



Digitized by Google 



546 



AK^ALES BE M^DECIlfE 



de douleur, dont rexi$tence ii'est pas plus inconcevable chez eux 
que chez les hyst^rtques et les hypochondriaques. 

Du reste» i*ai pu dlrectement observer cette anesth^ie de 
douleur sur unl^uuie lyp^maniaque qui est rest^ quelqiJ^s jours 
dans mon service derH6tel-Dieu (annexe)* Get ^lii^n^ a^dit pluft 
sieurs des sympt^wis de TJiypocbandrie, teJ^ que l'tnore»ie et 
les bruits carotidieos. il ^tajt insensible k W dbuleur artiQQielte« 
maisjl sentaitlexontactdes^orps. , i 

Nous pouvpnsalle^ eucore plus loin dans ce geore d'interpri§r 
tation. Nous pp^yons, Je crois, jeter quelque |umi6a?e «nr C6| 
faits merveilleux d ipsi^ibilitd ii la douleur, qui ont jone un 
grand rdle 4an^ (e^ ipik)nomanies religleuses. i . : 

Ges convulsionnalres, ces illumin^s des deux. sexes que t^- 
taines sectes (1) nous pr^sentent avec orgueil» comme ay^iit 
endur^les toriures l^s plus douloureuses, sans perdreleiir\fm- 
passible s6r6nit69 ^taient tout simplement de malheureuXuiQft*^ 
lades qm, k leurmonomaniereIigieuse« joignaient les syinptdifies 
hysteriques et hypochpndriaques. L*histoirese chargeelle-^m^nii^ 
de nous en fo^ri^^ir lapreu^vet car elle nous appreQd des^r^bintnl 
des dvennes que plusieurs avoiml ksmtratUes bru^utes (2), 
a-dire quHis .^tai^^; £\£^ct^s de ces flatuo^it^s abdomlnales qui 
ont toujours caract<feri«6 rhyst^rieet surtout rhypachQndrte^Qitiy 
a-t-il d^ |ocs dpsi#oAi^£|^>tlce quecessQct^ines fuss^ntafiC^cb^ 
en m^r^e iGm9^ i^^J^^M^ qne^th^Stie, que nous aTops dit G^xifter 
avec l^s{latuoMi^s^:^;lj^hyst^^^ et l^ hypochoMriaque»! 

£t remarqi^9^^rle bien, ce qui doanaitun caract&re mira^? 
leux a cett&aoost^^sie d^ douleur, c'est quot n'itant pas aocooir 
pagn^e d'iosensibilit& au tact, on ne devaitgu^re penser qu'ette 
pAt se rattacber h unepairalysieou toute autre maiadie^fG^^tatt 
d6s lors une perfection de nature» un don r^ellement.dtvin qtfe 
touscherchaient ^ olxt^uU par des mMitations, des pri^reStt^ 
et sirrtout par des je|ines.proIong6$ et des abstine^s s6v^ea (d)^ 
OVf on le sait» ies m^it^tions persev6rantes^ les ab^tii^oces 0t 
les je&nes prblong^s ontf do tout temps et avec msoat ^t^jconr 
sidir^s par les medeeins^ cootme des causes k p§u pr^ cerfta^iws 
de ces d^labroments d^estomac, de ces dyspepsies q«i tralo#i^ 
ri^cessairement h lei$r ^ujte rhypochondrie* Par cons^queBt^o^ 
diff^rents moypnSt mis en t^sage dans un but de sane4ifici^ti# 

(1) Les anabapt(stiB$i U% tremHeurs, les ebnvuUionnaires tf0 ^nlT-lf^ 
dard, etc. Yoyez la-dessus l'ouvrage important de M. CalnieU, p$ la^M9'€0^ 
sidereesous lepointdevuepathQlogique, philosophique, fyistorique etjudieiairs, 
2 vol. ; Paris. 1845. 

(2) Calmeil, loe, eit,, t: 11, p. 287. 

(5) Voy. Touvrage ctt6 de M. Calmeil. 
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Civment donc surtout un cdt^ pratique qui Stait ins^parable de 
leur action physiotogtque : c^^teit de sertir aux iilumin^s de 

j pr^paration, et en quelque sorte A^mtratnement poor se d^pouil- 
ler du sentiment de ia douleur, et pour braver tout h leur aise les 
bdurreaux et les tortures. 
On n expliqud Ju8qu'A pr6sent ces faHs irr^rragdbles d'insen- 

I sSmil^ chez tes illumin^s, par une volontS ferme et exaU6e qui 
faisait taire la douleur ; mais on verra, je pense, comme moi, 
que la raison de ces fails est encore plus simple qn*on ne Ta cru. 
L^insensibilit^ des illumin^s n'avait pas d'dutre principe que 
celle de nos hystiriques et de nos hypochondiaques, qui n'ont 
que faire d'une volont^ ferme et exalt^« et qui n'ont aucun in- 
tif^t k dtre insensibles a la douleur. Eile ^tdit aiors ce qu'elle est 
M}ourd*hui, un symptome. 

R4sumi. — De tout ce qui pr6c^de, on peut fitabllr le r6sum6 
soivant : 

Llntoxication saturnine, Vhyst4rie, llrypochohdrie, le d^lire 
nerveux, la lyp^manie, peut-tlre m6me la pellagre, le scorbut, 
lacoiique v6g6tale, etc, ont pour symptdrae habituel une anes- 
tk^ie de ia sensibilit6 g^n^rale (1). 
"Cette anesth^sie peut envahir tous les points de Tenveloppe 
I ^tao^ et les oriGces des merabranes muqueuses \ mais elle affecte 
partkuli^rement les membres^ surtout les membres sup6rieurs. 

II s*ensuit qu*un individu atteint d^une des nsaladies pr6ce- 
dentes, qui anrait h subir une op^ration chtrurgicale, serait aussi 
complkement insensible k la douleur que ^it aviait respir6 de 
ri6ther. Nous avons signaI6 plus haut (p. 61) un fait qui met 
oette v6rit6 hors de doute. Des cas de ce genre se sont pr^sent^s 
qaelqoefots sans qo'on snt h quelle cause rapporter If nsensibilit6 
j qtte montraient les op^r^s. De ptus» on avait remarqu^ que les 
j <^6rations ainsi faites sans douleur ne r^usstssaient pas. Notre 
fait iijk clt6 est encore l^ pour appuyer ce point d'observation. 
Toutefots, comme on doit bien le pehser, ce ti'est pas h cause de 
Kabsence de douleur que lesop^rations ne r^ussi^saient pas, mais 
anlqueraent i cause de la condition morbide qui rendait les 
^ris insensibles. II n'y a donc aucun rapprochement k ^tablir, 
Ms le rapport des chances d'insucc^s, entre Hnsensibilit^ con- 
stitnttonnelle qui estdue k unmauvais £tat detout rorganisme, 
et ce^te insensibilit^ momeotanie que Von d^termine k Taide de 
rither 00 du chloroforme. 

(i) Je dois rappeler que toutes mes propositions fondamentales sur Tanes- 
Ihisie ont M consign^es k l'Academie fie m^decine dans sa seancc du 10 aoAt 
1847 (toj. le bulletin de la s^ance). 
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Gette ane^fr^sie habitaelle dans Ieis maladies que noQS avons 
exaininSes affecte toujours le sentiment de la dotiteur, soit ic[u'eRe 
porte en m^noe temps sur le sentiment du tact, ce qut est peu 
commun, soi^t ()u'eite coTncide avec la conservation du seniiment 
tactile, ce qui existe dans la grande majorit6 des cas. • 

II fautdoncdfstinguer« dansranesth6siede sensibiiR6g^rl6rdle, 
deux vari6t6s d'ai^8th6sie : celle de la douieur et ceW^ du t*tt'. 
L'anesth6sie du tact n'etiste jamais sans fanesthesie de ddti^ 
leur ; raais Tanesth^sie de douleur se rencontre habitue1l43nii^t 
sans 6tre accompagn^e de Tanesth^sie de tact. Par consfiqUetrt^, 
la privation du sentrment du tact indique une anesth^si^ plus 
intenseque la privatlon du sentimentde ladouleur. L*anesth6sie 
de douleur constftiie lc preniier degr^ de lanesthfisie; le second 
degr6 est TanesthiSsi^ de tact. 

Dans ranesth6sie de douleur» ou est insensible h ia douienr 
produite par les piqures, les pincements, la brftlure, etc, bien 
que Ton sente |e conlact de l'6pingle qui pique, du fer qui 
brilile, etc, on sent m^me le contact d'one barbe de plume; 
mais on est insensible au chatouillement (1). 

Dans ranesthAsie de taet, on est insensible k tout, i ladooleur 
que Ton cherche h provoquer, et au simple contact des instfu- 
ments, 4 Talde desquels on veut prodoire la douleur. 

L'ane8th6sie de douleur doit s'entendre seulement de Fa ddti- 
leur artificielle et pfovoqu^e. Rappelons-nous, en effet, qnelt» 
maladies pr^cMemment examin^es pr6sentent habituellement, 
parmi les sympt6mes ordinaires, des douleurs spontanSes ou des 
n6vralgies. 

Jusqu'Ji pr6sent on n'avait pas distingu6 deux vari6t6s d^anes- 
th^sie de la sensibilitA g6n6rale. On croyait que la perte dus^ 
timent de la douleur entrainait n6cessairementavecellecelle'*i 
sentiment du tact: De \h f^tonnement avec leque! on accueilfit 
lespremieres communications, faites enFrancepar MM. Malgn}- 
gne et Velpeau, de ces faits d'6th6risation dans lesquels rindivlda 
entend qu^on lui parle, sent qu'on le touche, bien qu*ii ne sente 
plus ladouleur. 

Puisque Tobservation pathologiquenousforcede sfiparerlV 
neslh^siededouleur de Tanesthfesiede tact, nous devons, je crois, 
distinguer aussi en physiulogie le sentiment du tact et le senH- 
ment de la douleur. 

(1) Corome on le voit, le 4;halounieaient doit Mre distrftft da sentiroeBtdu 
tact pour fi^nrer dans le sentiment de la douleur. Mesobseryations confirBeat 
donc la separation que M. Gerdy a pos^e entre le sentiment du tact et 1e seO- 
tiiuent (Gerdy, Physiologie philosopMque diss smsationSf etc. ; Pari?, i846.) 
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La r4eMik de cetto di^UiicUoii physiologiqaepeiut 6tre d^mon- 
tr^e d'une iBaai^r^ direcle, aa moyen.de rexp^ri^nce suivante. 

Si k Vaide d'un u^ensile quelcooque » te( qu'une r^gle de bu- 
feau t une cauae t etc. , on se donn^ coiip le pied ou sur 
unorteil reodu isieosible par un cor ou.uo durillop; si lecoupest 
SQC et asseds f^rX pour 6tre douloureiiXi ^n^prouve deuK sensa- 
tio^ par&ite9i^o.t disUnctes : d'abor4:la seosation du contact 
ou.du choc da corps percutant, et puis apr^ la sensation de la 
douljsurf La lensation du contact ou dii 4?boc est pergue dans le 
moment m^me ou la percussion a neu ; Ja soosation de ia dou- 
IjQur m com^mice qu*me seconde ou de^ic^^^eQndes environ apres 
queie$t t^rminie la sensaiim du ehoc. ta sensation du contact a 
une dnr^e ^ale k celle du choc, c'est-r^ dire qu'eUe est instan- 
tanee; la sensation de la douleur nest pas inatantao^e comroe 
ta pr^dente ; elle apporte avec elle Tid^e d'we sprte de vi- 
bra^ipp qui semble se prolonger. 

Gette ezp4rience rappelle involontairement un autre fait ana- 
'o^jQ sur iequel cbacun a conserve des souvepirs personnels, 
celui d'une coupure. Onsait, en effet» quey lor^ii'on se fait une 
)>ie$sure aui doigts avec un rasoir ou un canil» oa eprouve deux 
s^QsatioAS successives et diff^rentes ; V. ^Qelle du contact de 
l instrument qui divise les chairs , 2"" celte4^ la douleur qoi ar- 
rjy^apr^. U y a un intervalle manif^s^e ej^tre ces deux sensa- 
tioDs« dont la premi^e est plus br^ve q^^ la seconde. 
, Ges faits prouvent ^videroment rincontestable difference des 
4eux senUments du tact et de la douleur f bien qu'il soit fort " 
difficile, pour ne pas dire iropossible, de se rendre un compte 
ieiact de la mani^re dont les choses 90 passent. Toutefois, je ne 
crois pas irrationnel d expliquer par une sorte de reflexion ner- 
yeuse le retard dusentiment dela douleur sur celui dusentiment 
4utacl. Je pense donc qui Toccasion du contact produit paV le 
corps ^ulneranl^ il y a un 6branlenient qui s'eleve du pointou a 
lieu ce contact , jusqu'aus centres nerveui, et que de la il re- 
descend sur le lieu m^me d'ou il est parti , pour y d^terminer la 
sensation de la douleur. 

Par cons6quent le sentiment du tact ^rait )e r^suUat d'une 
action directe et ascendante des nerfs sensiUfs ; le sentiment de 
ia douleur serait le r^sultat d'une action successivement ascen- 
dante et descendante, ou r^flexe des m6mes nerfs, 

Happelons encore a ce sujet Texp^rience que nousavons rap- 
port6e plushaut, ceile qui consiste & subir uu choc douloureux 
pour ressentir s^par^ment les sensations du ehoc et de la dou- 
leur* II se trouve dans. cette exp6rience une circonstance tr^s- 

50. 
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importa^te pour la r^assite da r^sultat d^silr64 c*est qo^elle seit 
pratiqu^e sur le [ned ; si, eo effet« eUe V^lait a la maj», le risul- 
tat en serait moins tranch6; c'est-i-dire qo'il y aurait beaocoup 
moinsdlntervadle entre la sensati^fi du tact el ceile de ht doo- 
leur. Pourquoi cette diff^reaee? proi^bleiiient patce <fae la 
r6fle\ion met plus de temps k se faire au pied qu^^ Ja maiii?. 

Si on a froid aui pteds quaiid on les soumet h Teifi^rteiice 
en question, oa obserTe un tr^s^grand retard dans la percepti^n 
de ia sensation de la douleur, bien que Ja^enratlon du ciMcait 
lieu toujours dans le moment m£me ou te cihcic a Ueu. II j a 
olors entre cesdeui sensations le m6me inter? alle qne celui q&e 
Ton a rhabitude de constater entre le feu et le coup d'un canon 
lorsqu'on est 6l(»gn6 de Tendroit ou a lieu rexptosiom (1). Or, 
ne peut-on pas encore invoquer ici la r^flexioui doni raction se- 
rait retard^e par T^tat de stupeur que le froid d^emiBie dans 
les tissus vivants ? 

II me semble que Thypoth^ de la r^flexio^ (car oe n'^t 
qu'une pure hypolb^se) permet de mieox saisir les diff^ents 
faits pathologiques que nous avons expos^s et que nous allons 
rappeler en masse ^lans les deux propositioos suivantes : 

1° II y a h&bituellement ane$thisie de douleur mns ancsthiBie 
de tact. Dans ce cas, le seotimeot du tact, qui est {'exoitation de 
la r^flexion^ a lieu; mais ia rMexion ne peut pas se faire, etdte 
lors il n'y a pas sentiaient de la douleot . 

2*" Quand il y a anesthisie de tact, ily a r^cessairemmt cmes- 
thisie de douleur. Le sentiment de la douleur n'existe pas dans 
cet ordre de faits, parce que le sentiment du tact ^tant aboli , il 
n'y a plus de stimulus qui excite la r^flexion d'ou r^sulte ia 
douleur. 

On voit par que le sentiment de la douleur doit ^tre consi- 
d6re comme surajout^, pour ainsi dire annexS au sentimeot du 
tact : aussi est-il le premier des deux a disparaitre quaod rni- 
nervation ne se trouve plus dans des conditions d'ioteosit6 o^- 
roale. Gette innervation subit-elle un afi^aissement^ncore plos 
consid^rablOt alors le sentiment du tact disparait k son tour , et 
il y a insensibilit^ coropl^te. 

Le sentiment du tact a pour but de mm avertir dn ccAtact 
des corps eo g6neraL Le sentiment de la douleur a potr butnoo 

(1) Si 1e froid est encore plus consid^rable, il y aiira non pas une prolonga- 
tion dans ie retafd de la sensaiion doutoureuse, mais bien absence de toutsen- 
timent douloureui^. quoique la aensation 4u choc ^oit encore pec^e;etstle 
froid est a un degri^ excessif, il n'v aura plus nisentiment de la douleurnisen- 
timenl du tact. TeUeest la gradation qui suit le froid quand ii enl^ve la sen- 
sibiliti^. 
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iBoins imporUnt de nom avertir du contect des corps d^sorga- 
oisatearft , en nous for^nt imp^rieusement k faire cesser ce 
eontaot. 

Le sentiment de la douleerr ne se borne pas k nous aTertir du 
cootacttles corpsdisorganisateuriprbprement dit», mais encore 
h neus garantir dea mouTements et des positions nuisibles h Tor- 
ganisine , soit dans T^tat de sant^ , soit dans Titat de maladie. 
Si rali6n6 dont f ai parii plus haut edt eu ie sentiment de la 
dooieuf intact quand il se fractura le p^on^, il eAt ki6 forc6 par 
oette douleur k garder le repos et 9e plaindre de son accident. 
Cest ainsi que le sentiment de (a douleui' TeAt pr^serv^ de la 
gangrdne, de ramputation et de la mort. 

On peut donc admettre le sentinoent, ou , s'il 6tait permis de 
$e servir de ce mot , ie sens de ta douleur , comme on udmet 1e 
sens du tact , comroe on admet les sens sp^cinus: de la vue , de 
roQie , etc. Par cons^quent , on peut dire qu'on est paralys^ du 
sens de la douleur comme on est paralys6 du sens du tact,comme 
on Test des sens spSciaui» comme on Test , en6n , de cette autre 
fonctton nerveuse, de la motilit6. 

Ces diff^rentes paralysies peuvtent toutes se rencontrer plus 
ou moins dans les maladies que nous avons eiamin^s ; tnais 
Tesp^ de paralysie que ces maiadies mius pr^sentent le plus 
fr^quemment isol^ de toute autre, c^lie qu'eUes nous pr6sentent 
k titre de sympt6me haUtuel, est ia poralysie ou Tanestb^sie de 
dooleur, ou mienx encore V<matgisie, 

Afplicaiion du cautere actud d Vifine dorsale dam ks feucor- 
rhies uUrines. 
(GazeUemddicalede Paris, M« ii ; i848.) 

M. le docteur Mitchell pr^tend retrrer de ce mode 6nergique 
de traitement deux avantages pr^cieut : la disparition de la dou- 
leur lombaire qui accompagne si souvent les affections chroniques 
deFut^rus, et la gu^rison des^coulements ut^rins rebelles.fMais il 
previentlespraliciens qu'ils devront, avantde recourirau caut^re 
actuel, s^assurer bien posltivement que r^coulement sort d*entre 
les l^vresdu museau detanche; car dans les leucorrrhi&es vagi- 
Balesoiin'obtiendFait pas le r^sultat d^sir^. II lesavertit, en outre, 
que la chaleur du caut^re ne doit 6tre port^e que jusqu^au rouge 
obscur, car il ne s'agit d'op6rer qu'une simple r^vulsjon et non 
une destruction des parties. Voici , d'ailleurs, comme il proc^de. 
Apr^savoir chauff6 le bouton de caot^re avecune lampe 5 alcool, 
il Tapplique a coups r6p6t6s sur la peau du dos; il prolonge d*au- 
taot plus le contact que le fer est moins cbaud. II a rhabitude de 
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toocher tes t^goments de ta r^gion iondMitfe dkiuxe plffces di^ 
tinctes, quatre de chaque cd^ el qiiaire:^r Im apophyses ipU 
neuses m^ines. . . 

M. Mitchell a eotploy^ cette» m^thoito plua de soi^astto^dii 
fois dans des cas de leucorrh^e utirinef d'hyMiHe «t de •djsmi&^ 
norrh^e se rattachant h cette afFeetion. Plusieurs de sesmalades 
avaient des dooleurs lombaires teties, qii'elterHe pouvaienl maK 
cher ; chez toutes, ia ieucorrh^e ut^rine etait ancienne et avait 
r^sist^ k divers moyens tti^rapeaUquea. Presque toutes oot 
go^ri, la plupart apr^s une seule application. Jamais oo «'a &tk 
oblig^ d'y revenir plus de deux fois. 

La douleur est T^l^ment morbide qui c^de le plus.riapidement 
a cette m^dication, et jamais le succes n'est plus ce^tain que 
lorsque eet 6l^ent pr^domine. LorsquH y a d^ granulatiQOS 
au col, il est queiquefois besoin de toucber celui-ci avec le nitriate 
d'argent ; mais la douleur a d6j4 c^^ h rappiication ^ul^ du 
caotere actueh 

Emploi de ta pommade d la civadille conire la gale s par 
M. JosE Gascon. 
(Gazette m^dicale de Paris, N'* 1 1 ; i848.) 

L'auteur, ayant entendu parler de reiScacit6 de la c^adi^lt^ 
contre la gale^ se proposait d essayer ce ni6dicament dans sa 
pratique; mais les malades qui lui en fournirent la premiereoc- 
casion furent une pauvre femme de 50 ans et deux enfants de 6 
et 8 ans, qui avaient contract^ Taffection un mois et demi envi- 
ron avant de le consulter. Or, comme il aurait impossible h 
ces maiheureux d'acheter une livre de bonne ean-^de-vie pour 
faire pr^parer la teinture de c^vadille, M. Gascon eut Pid^ ila 
leur prescrire une pommade, compos^ de 16 grammes de^se- 
mences de v^ratrum finement pulv^r is6es, m^I^s exactenmrt 
avec 100 grammes de graisse de porc. II leor ordonna d^st 
frictionner avec ce compos^, matin et soir, les parties siige 4e 
reruption, comme avec lespommades ordinaires. 

L'efficacite de ce rcm&de fut telle que, au bout de cinq h six 
jours de son emploi, il ne restait plus de traces dc reruption. 

Ge fait prouve que» ro6lang6& h raxonge et administr^ en 
pommade, la c^vadille jouit de ia m^me prc^i^t6 (to d^rutre 
l*acarus que lorsqu'on rapplique sous forme de teintur^» L'aiikur 
dit m^me qu'il donnerait la pr6f6rencei la pommade. 

— Sanscontester refficadt6 de cette pr^aratioo, nous ferms 
seulement observer, que ia prMilecUon avou6e par rauteur 
auraitpeut-£tre besoin, pourparoitre jenti^ement motiv^t ^ se 
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fender surd^autres arguments que sur la gu^on d^aue femme 
etde deux enfants, classe de sojets quU par la finesse de leur 
peau, sont plussensiblesii Taction curative des topiques sp^ciB- 
ques de la gale» dans les cas du moins ou cette aCrection n'est ni 
tr<ip profdnde m trop ancienne. 

€4rai pour privemr lea gergures du mamelQn; par M. Jose 

Lbon* 

(Gacette m^dieaie de Paris, 0« il ; 1948.) 

On ne connait que trop les douleurs horribies que causent aux 
nouvelles accouch^es les gercures ou fissures du mamelon : et 
mdlheureusement ta fr^quente impuissance de Tart pour gu^rir 
cette )6g&re, mais si d^sesp^rante maladie , est un fait toot aussi 
av6r6. Cest donc avec reconnaissance qu'on acoueillera Hndiea- 
tion d'un moyen propre a les pr^venlr. 

Apr^ avoir exposi les causes diverses de cet accident, parmi 
lesquelles il range l'eic^s d'amidon eroploy^ h empeser les che- 
mises et le d^faut de soins de proprete, l'auteur d^crit le proc^d^ 
prophylactique de son Invention, 

II conseille h toutes les femmes enceintes, qui ont quelque rai- 
son de craindre 1a gerQure du sein, d^user pendant le mois qui 
pr6cide Taccouchement, une fois par jour, du liniment suivant, 
apr^s ^'6(re d^abord lav^ le mamelon av^ de Teau tiide. 

Tannate de plomb. • . • • . 4 grammes. 

C*rat simple 30 — 

HuilecsseDtiQUederoses. • . • 8 gouites. 
M. E. 

II fout imm^diatement ensuite oouvrir le sein avec uue com- 
presse de linge doux^ 

Dans le cas ou la malade aerait tr^s-excitable, on pourrait 
fitp|M*imer ressence de roses. Le cbirurgien devra aussi ^viler 
tout ce 4|uj serait dans le cas dlmprassionner plus ou moins vi- 
vement la susoepiibilit^ de la femme eu ^tat de gestation. 

ComposUion et propriilis mddtcules de la chinotdine. 
{Gazette m^dicale de Paris^ i2 ; 1848.) 
Dans la fabrication du sulfate de quinine* lorsque toute la 
matiiro cr istallisable s*est s^par^e, il se d^pose un mati^re jaune 
brmiAtrequi, lav^e, 8'agglutine comme une r6sine : c'est cette 
mati^re h laquelle on a donn^ le nom de cbinoidine. Yoicit d'a- 
piisl dtude 8p^ialequ'en a faite M. Liebig, quds sont leaca- 
Yact^res et les proprik^ de cetle substance : 
La diinoidine est tant6t eo masses irr6guli^esy taotdt eo ta« 
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blelles cafriSes d'une eouleur brune, presque nolrftfte; efle esf 
cassante h froid, mais se ramollit h la chaleur de la main. Ea lat 
pulverisant, elle devientfortemehti&Iectrique. Elle ne se dissout 
point dans Teau froide, h peinedans Teau bouillante^ qui atquieri^ 
une saveur am^re pure. 

La chinoidine se dissout dans deux fois son poids d'alcool et 
dansles acides^endus, qu^elteneatrallsesans r^idua^£ei;ib)e: 
elle en est completcment pr^ipitSe par les ateatts. Le * IffjuMe 
qui la tient en suspension, a^ifi avecson vetume d^hcir; b6#e% 
chinoldine k cette derni^re substance;la solution ither^e aban^- 
donne par T^vaporation 1 alcali ateo ses propri^t6iy prlmtfiVies. 
Chauffee avecune solution de sulfate de cuivre, la chinoidine s^ 
dissout en pr^cipitant Toxyde de cuivre. / 

Les selsde cbinoidine sonipr^cipit^ parletanninetdonnent^ 
avee le chlQrure piatinique« un pr^cipitS jaune lout k fait sem^* 
blable au chlorure double de platine et de quinine^ ' 

La chinoidine a, d'apr^ les analyses de M. Li^ig , la m^me 
composition et le m6me ^quivalent que la quinine; c*est ce der«> 
nier alcali a r^tat amorphe. La chiooidine serait la quinine ce 
que le sucre incristallisable est au sucre de canne. 

On s*assure que lo cbiooidine est pure lorsqu'elle se dissout 
sans r^sidu dans les acid^ ^tendus, ralcool el T^her. : j ; 

Quejquefois on renoimtre^ sous le nom de chinoidioe, lesalftte 
de cette base ^vapori^ h sicoitS ; ce sont simplemeat les eaux 
m^es du sulfate 4e quiqine ivapor^es k siccit^^ Ge sel sedissoatl 
incompl^temeot avec une couleur brune dans Feau* Oo m pr^ci^ 
pite faGilemeot la chinoidine par rammoniaque. 

D'apr^sles exp6riences autquelles plusieor^ mMeoinsse-soBt. 
Iivr6s , la chinoidine po$s6derait les propri^t^s f^brifuges am![ 
meme degr6 que la quimne. SMI eo etait ainsi, la chinoidio«,b 
dont le prix en AUemagneest sept fois moindre que celoidieMa^ 
quinine, pourrait 6tre appeI6e k rendre de grands services k leL 
pratique. 

Traitement du muguet ckez lesenfants d la mamelle. 

Qn sait combien le muguet, affection I6g^eetdepeud'imp6r- 
tance, lorsquH est idiopathique , devient grave, au contrairie^,' 
lorsqu*iI est Ii6 k quelque affection interne dont il vient comfAP 
quer le cours. On a preconisfi contre cette afftectton uri grairtl' 
nombre de traitements^qul laissent souvent les pratieiens dims- 
rembarrasdu ehoix. Mv Trousseau, apres avoir essay6 scrccessi- 
vemeot tous les moyens connus, daos le butd'^n Mirdier ia va- 
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leur rektive» s'est arr6t4 h la in6thode suivante comme la plus 
sOre. 

Od se sert df un mSIange de borax et de miel rosat dans les 
proportions ^gales : 

Prenez : Miel rosat tO gvainiDes. 

, Borai. 10 — 

sOo^endiHt de ee m^ange un pineeau de charpie, qu*on passe 
44Bsia:Cfl|vit6 bttccale cinq ou six fois dans la jonm^e. L'enfant 
pirewe lefineeau et en exprime ainsi la substance mSdicamen- 
tattse* 

DafiaJia majorit^ des cas, ces applications, r^p^t^es pendant 
deu^ ou trois jours, sufflsent, et le muguet disparait. 

Mais il arrive quelquefois qu en raison, soit de son ^tendue» 
sqit de sa e^nfluence, soit de toute autre condition inexplicable» 
L&muguet p^rsiste malgr^ Tusage reit6ff6 du borax. M. Trousseau 
a alors recours h un autre moyen. 

Oo pr^pare une solution de nttrate d-argent dans les propor- 
Uqds Siuivajates : 

Preikez : Ifitrate d^argent carbonis^. • 5 grammes. 
£qu difitill^e. 50 -r* 

dan» Itqtielle on trempe un petit pinceau semblable k ceux dont 
les enfants se servent pour peindre, et onpasse te pinceau charg6 
dek solutiOQ surtoutes les parties du maguet. ' 

U suiBt ordinairement de deux ou trols applications de laso- 
lotiOB de nitrate d'argent pour roettre fin au ihuguet le plus te^ 
naeew Dans les cas exceptionneis pourtant o6 la maladie r^iste 
encore, M. Trousseaun h^sile pas^ recourirau crayon denitrate 
dTargent fondu, qu^on passe sur les parties atteintes du muguet. 
B^ailleurs, soit qu'on se serve de la solution, soit qu'on fasse usage 
djarcrayon, tesappiications ne doivent eng^fi^ral avoirlieu qu*une 
seulefois par jour. II est tout k fait iiiotile de toucher plus sou- 
veht. 

Cataplasme sidalif et risoluttf contre ks arthrites. 

GertaiDes arthrites de nature rhumatismale, semblant ^puiser 
toute leur action sur uneseulearticulation, provoquent desdou- 
leurs d'une violence extrfime, et occasionnent quelquefois, dans 
rarti^ulation quien est le si6ge, de graves l^ions. Les affections 
arti^laires qui se diveloppent k la suite de couches spnt aussi 
dans ^^epas» les arthrites puerpSrales s'accompagnent toujours 
de douleurs excessivement vives, donnent souvent lieu a des sup* 
purations aboodantes^ et dans tous les cas elles ne se r^lvent 
qu*avec tme extr^me lenteur, r6sistant opini&trement presque 



Digitized by Google 



toutes ks i!(i64ic9tiona« Pour combattre ces divers «ocideiit», 
M. le professeur Trousseau prescrit l'applieation du cataptasme 

«uivant : 

On fait bouilUr dans de reau^de-vie (camp^r^ la qiiaotit6 de 
painn^cessaire pour faire le cataplasme ; lorsque celui-ciia taeeii* 
«istance convenable^ on C^tend et on le rei^vre d'une coBche 
decamphre, iila dosede^O gjramniesenvirefi pfonwles^tftptfanei 
4e grandeur ordinaire. Le tout est ensaite ,arro«6 d'aiiiedese^lt 
Ae solution d*extrait.de«beUadonet Gecataplasflie«ii la fois^sMitif { 
etr^solutif, a presque ^oujours pour effet de; diminuer aotabier 
ment les douleurs des 'Ja premiere nuit, Quei^efois elles onl 
compl6tement disparii en quelques jours« SoB actioe risolulmi 
est moins rapide, on le con^oit; cependant laresolution de oei 
«ortes d arthrites en est sensiblement h&t^. 

Leprix de ce cataplasme parait assez ^levS ; mais il D'eat be- 
«oin de le renouveler que tous les cinq ou six jours. 

Trailment de Vinflammation eonsicuiive d lapplication des 
sinapismes^ par le liniment olio^calcaire et le coton cardU. ' 

Les effets produits par rapplication des sinapismes k la surfac^ 
de la peau offrant une grande analogie avec ceux de la briilure, 
M. Payan, qui, d*apres la pratique de Delpech (de Montpellier), 
avait d^jci tir6 un bon parti du liniment oli§o-calcaire daos le trai- 
tement des brulures, a eu Tid^e d'appliquer ce mode de traite- 
ment h la cure des accidents en question. A cet effet^. il ^tend 
avecles barbes d^uneplume^ sur les surfaces malades» leiinimeot 
dont il s'agit, compos^ de trois parties d'eau de cbaux et d*ao? 
partic d amandes douces ; et il place par-dessus une coucbe assey 
^paisse de coton card^ fin» qu'il fixepar quelques toursde baode 
peu serr^s. 

A la faveur de ce pansement> on voit cesser presque imm^dia- 
tementles douleurs et les cuissons, que,n'avaient pucalmer tout^ 
les applications ^moiiientes et s^datives^ 

J)e Vemphi de tilectricitd gahanique dans le traitement de 
certaines paralysies des membres inferieura ; par le docteur 

GONSTANTIM JaMES. 

(Gazetle midicale de Paris^ IJ; 1S48.) 

L*6Iectricit6 galvanique peut i&tre fort utile dans un grand 
nombre de maladies nerveuses ; majs il est des cas ou elle offire 
des inconv^nients et m6me des dapgers : de la rimportance d'mi 
diagnostic extrftmement s^v^re. Une fois le diagnostic pos^ il 
/aut savoir faire choix d'ua appareil^ graduer le^ doses du fluid^» 
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rapprod^, 6i6ignet les applicfftions, souvent mfime les sus- 
pouire roomeatatf^ment , selon la nature de raffectlon et la 
susceptibiiit^ du sujet. II faut, en un mot, suivre, en les diri- 
gtant, Irates les pbaaefd^wie maladfe le phis souyent capricieuse 
etieteUe. 

Ce sont li dei Mtotts de prattque qu'on ne peut formuler en 
Ifireptesg^n^aax. Pour bien les connaltre, il convient de les 
ivoir 6lodr<te ao Kt mAme des malades. 

J*ai-d6jj^ oonsaer^ plosieurs m^moires h rexamen de ces ques- 
tiM8 tMt k la fMs physiques et mMicale^. Prenant pour objet 
ap^kil de mes recherches les n^i^ralgies et les paralysies de la 
hcet je me su4s surtout attach^ h ne proc^der que par des faits. 
Kappellerai-je h ce sujet le malade que j*a! pr^sent^ h TAca- 
dimiexle m^decine (1), compl^tement gu^i d'une paralysiede 
laseiisibilit^de la face, avec perte de la vue, du goAt, de rouie 
etde Todorat? Cette paralysie, qui £tait depuis phisieurs ann^es 
r^put^e incurable, c6da en quelques semaines au traitement par 
r6lectricit6. 

Un autre cas de gu^rison non moins intiressant est celui de 
eette jeune fille que j'ai soign6e, aVec M. Magendie, pour une 
paralysie double du mouvement de la face, et dont les traits 
araient pr£sent6 reffrayante immobilit^ du cadavre. 

Dans les dlvers m^moires oi!i j'ai consign6 ces observations, 
j'ai eu sp6cialement pour but d'£c]airer par de nouveaux faits la 
physiologie pathologique de la cinqui^me et de lasepti^me paire. 
Peut-fttre aussi mes travaux sur TAIectricit^ galvanique ont-ils 
contribu^ h rendre plus m^thodique et plus g^nSral Femploi de 
oettem^dication. 

Je traiterai attjourd*hui de la paralysie des membres inf^rieurs, 
d6pendant d une maladie de la moelle ^pini^re. 

Cest une aflfection bien fr^quente, qui r^duit les malades h la 
piirs triste condition, et contre laquelle les moyens les plus puis- 
sants ^chouent journellement ; toutefois, j'ai vu M. Magendie 
obtenir des cures eitrimement remarquables k Taide du galva* 
msme. J'ai eu souvent aussi h m'applaudir de son emploi, m^me 
dans des cas d£sesp^r6s. Parmi les nombreuses obseryations que 
j'ai pu recueillir, je choisirai le fait suivant, qui me semble pr^- 
senter un v6ritable int^r^t pratique, et qui d'ailleurs me per- 
mettra de donner quelques indications g6n6rales sur le traite- 
ment dela paralysie par r61ectricit6. 

Obs. — Mademoiselle Virginic T..., ftg6e de 17 ans, tomba 
de sa hauleur sur la partie ant^rieure du tronc, en courant dans 

(I) S^atice du ^ oclobrc 1840. 

AVy* DE MKO. T. I. 1848. 31 
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un corridor, le & niai 1859 ; elle ressentit k Tinstant m^me uite 
vive douleur dans les genoux. Cependant eile se releva, et put 
continuer de marcher assez Ubrement le reste de la journee : 
mais, le lendemain, les genoux 6taient tellement sensibles qu'ii 
lui faliut garder Ic lit. II n*existait ni gonflement dans Tarticu- 
lation, ni contu^ion, ni rougeur des teguments. La douleur avait 
plut6t le caract^re n^vralgique. 

Des sangsues, puis des vesicatoires, furent appliques autour 
des genoux sans amelioration. La malade se plaignait d'61ance- 
ments aigus, qui tantdt s'irradiaient vers les extremit^s infe- 
rieures, et tant6t semblaient remonter jusque vers la moelle epi- 
niere, en suivant le trajet des principaux cordons nerveux. 

Au bout de deux mois de traitement, la maladie avait change 
de caractere sans changer de grayite. Ainsi la douleur des genoux 
consistait surtout dans un sentiment de g^ne, de pesanteur, 
d'an6anlis$ement qui rendait la station impossible, et s'exaspe- 
rait des Tinstant ou mademoiselle Yirginie essayait, k Taide de 
bequilles, de faire quelques pas. 

On insista de nouveau sur le repos, les fomentations 6mol- 
lientes et resolutives, les rubefiants de la peau, les revulsifs vers 
rintestin. Tout^choua. La compressiqn m^thodique et continue 
dcs gcnoux fut ^galement sans succ^s. Cest aiors que la ma- 
lade, apres quinze moisd'une medication impuissante, se dccida 
a venir k Paris. 

Une CQnsultalion eut lieu : les opinions furent partagees. Les 
uns, frappes surtout de la souCfrance locale, ne virent \k qVune 
aOection articulaire, probablement de nature rhumatismale, et 
ils conseillerent les eaux de Neris ; lesautres, au lieu d'attribner 
la faiblesse extrfime des membres k Tetat seul des genoux, ceux- 
ci n'itant ni gonfl6s ni rouges, et la pression n*exasperant pas 
les douleurs, penserent que le siege de la maladie ^tait dans la 
moelle epinifere, et que c'6taif contre cet ocgane que devait fetre 
dirig^ le traitement. Mais la premi^re opinion pr6valut, et ma- 
demoiselle Virginie partit pour N6ris, ou elle resta six semaines. 

L^efTet des eaux fut des plus fdcheux : il survint une sorte de 
surexcitation g^nerale, et la parapl6gie fut bientdt compl^te. A 
son retour k Paris, la malade nc pouvait se servir de ses jambes« 
m6me avec Taide de b^quilles, et ii fallut, en descendant de 
voiture, la porter dans son lit. 

M. Lisfranc fut appeI6; il fit appliquer a diverses reprisessur 
la colonne vert6brale des sangsues, des caut6res et des moxas. 
II prescrivit egalement la strychnine a rint6rieur. Sous l influence 
de ces moyens, il survint un peu d*am6lioration » et quelques 
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mouvemcnts reparurent dans les membres inferieurs; mais le 
mieux s 'arr^ta, et pendant plusieurs mois encore, le mal resta 
slationnaire. Cest alors que M. Lisfranc me fit mander en con- 
suitation. 

Voici quel ^tait Tfetat de mademoiselle Virginie lorsque je la 
vis pour la premi^re fois. 

Elle n*^prouvait plus que par intervalle, et dans les change- 
ments de teraps, de la douleur dans les genoux, qui du reste 
avaient raspecl parfaitement normal. Les mouvemenls des mem- 
bres inf^rieurs itaient tr^s-faibles, trfes-obscurs. Elle n*aurait 
pu, 6tant couch^e, soulever le pied, ia jambe tendue. Tout ce 
qu'el1e pouvait faire, c'etait de ramener avec beaucoup d'effort 
le talon vers la cuisse, sans qu'il quiltftt !e drap, puis de Tal- 
longer de nouveau. Soulevait-on le membre, il retombait lour- 
dement, entrain^ par son poids dfts Tinstant ou on cessait de le 
maintenir, Si on essayait de meltre la malade debout, elle ne 
pouvait prendre de point d*appui sur le sol; ses jambes vacil- 
laient et se d^robaient sous elle. Quant la sensibilite, bien que 
dcvenue Ir^s-obtuse, elle elait moins compromise que le mou- 
vemenl. Je ne notai aucune diffSrence dans le degr6 de paralysie 
de Tun et Tautre membre. IIs 6taient notablement amaigrls, 
sans pourlant qu'ily eut encore de signes d*atrophie musculaire. 
Du c6t6 de la vessie, du rectum et des autres appareils, aucun 
trouble, aucune souffrance. 

II importait surtout d'examiner avec le plus grand soin Tetat 
de la moelle epini6re. Je soumis chaque vertebre A urie explora- 
tion speciale et minutieuse ; mais il me fut impossible de cou- 
stater la piuslegere deviation ni la moindre sensil3ilit6 anormale. 

Et cependant une maladie de la moelle ^pini^re me paraissait 
pouvoir seule rendre compte de cette dbuble paralysie des mem- 
bres inferieurs. Avions-uous affaire Ih a une de ces affections 
simplement nerveuses qui s*attaquent a la fonction m^me de 
Torgane, sans produire de I^sion appr^ciable dans son tissu ? 
Ce fut mon diagnostic; aussin'hesitai-je pas a conseiller remploi 
de r6Iectricil6, 

La premiere seance eut lieu le 12 juin 1842. II y avait par 
cons^quent plus de trois ans que la paralysie durait. 

Je plagai un des conducteurs de la machine de Clarke au ni- 
veau des premieres vertibres lombaires ; Tautre conductcur h la 
tdte du p6ron6. Ce second conducteur fut successivementappli- 
qu6 sur rune et rautre jambe. J'eus soin de n'employer qu'une 
tr^s-faible dose de fluide. Sous son influence , il y eut quelques 
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contractioDS dans les muscles des cuisses, et dans les p^roniers 
lat^raux : h peine de la douleur. 

Lelendemain, nouvelle application galvanique, Gomme ma- 
demoiselle Yirginie n'avait 6t^ nuUement agit^e« qu*elle n'^prou- 
vait ni souGTrance ni malaise , nous procddftmes avec moins de 
timidit6 que la veille. Tout se passa fort heureusement , et au- 
cune complication ne vint , les jours suivants, interrompr^ ou 
modifier notre traitement. 

Au bout d'une huitaine de seances (elles duraient chacune 
environ dix ininutes), nous avions obtenu de notables an^liora- 
tions. Ainsi Taction galyaDique d^terminait , dans les parties 
paralys6es, des contractions de plus en plus fortes et une sensi- 
bilit^ plus vive. La malade pouvait, sans Tassistance de personne, 
soulever la jambe au*dessus de son lit^ la maintenir ^tendue, et 
diriger ses mouvements en la laissant retomber a son gr^. £Ile 
commengait 6galement h se tenir un peu debout, a raidedeb^- 
quilles ; aussi se sentait-cUe pleine despoir etde courage. 

Le moment me parut opportun pour rendre le traitement plus 
actif. J'implantai une aiguille assez profondement a la partie 
post^rieure et moyenne de la rSgion lombaire, et je la mis eo 
contact avec un des conducteurs. Quant ilTautre conducteur,4e 
rappliquai successivement h la cuisse, h la jambe, au pied, choi* 
sissant de pref^rence les endroitsou lesmuscles se contractaient 
le moins bien. L*am^lioration devint de plus en plus rapide* 
Ghaque jour nous avionsa constater un nouveau progr^s du c6t6 
de la sensibilit^ et du mouvement. 

Enfin, a la vingtieme seance; mademoiselle Yirginie put fai^e 
quelques pas, appuy^e seulement sur une canne. 

M. Lisfranc visitait tr^s-r^gulierement la malade, ct consta* 
tait par Iui-m6me rheureuse influence du traitement. Je doa-r 
nais une siance h peu pres tous les jours. II n'y avait dlnterrup- 
tion qu*aux 6poques menstruelles et quand il survenait un peu 
d'agacement nerveux ou d*insomnie. Un jour de repos suffisait le 
plus souvent pour retablir le bien-^tre et le calme. 

Comme raiguille implant6e dans la r^gion lombaire avait no- 
tablement accel6r6 les progres, sans fatiguer la malade, je plafai 
deux nouvelles aiguilles, une a chaque jambe, un peuau-des- 
sous de la t6te du p^ron6. Bien entendu que j eus soin , comme 
pour la premi^re aiguille, de diminuer la force de rappareil, 
dans la crainte de stimuler trop vivement la contractilit6 mus* 
culaire. 

Le mieux continua. II serait fastidieux et sans aucune ulilit6 
pratique de rapporter les d^tails de chaque s6ance. Clles ae va« 
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rialent que par la position des aiguilles des membres , qu'il me 
fallait ptacer tantdt a la cuisse, et tantdt h la jambe ou au pied, 
suivant qne je voulais agir plus sp6cialement sur quelque muscle 
retardataire. Je dirai donc d*une maoidre gen^rale que , sous 
Ilnfluencede F^lectricilfe galvanique, la paralysie de mademoi- 
selle Virginie disparut completcment, et que nous dumes cesser 
fe traitement dans le mois d'octobre de la rafime annee ou nous 
Tavions commenc^. 

Au printemps suivant, mademoiselle Virginie, de retour dans 

famille, prit encore, d'apr6s mes conseils, quelques seances 
d*^tcctr!cit6 galvanique. Elle s'en trouva fort bien , et bient6t 
elfe eut assez de force et d*agilit6 pour se livrer h toutes les dis- 
tractions et tous les exercices de son ^ige. 

Voitft plns de cinq ans aujourd hui (1848) que la malade a 
cess6 tout traitement. Elle s'est mari^e il y a peu de lemps , et 
comme, dans aucunecirconstance, elle ne s*est ressentie de son 
anciehne parapl6gie, je n'h6site pasiregarder Iagu6risou comme 
compl^te et d^Gnitive« 

Aemarques.— SU dans le principe, on a pu se m^prendre sur 
fa nature d^ la maladiedont mademoiselleVirgiiiieitpitatteinte, 
Fcs effets du traitement prouvent jusqu'5 Tevidence qiie c'etait 
une affection de la moelle 6pini^re. Quarit a son mode de deve- 
lojipement, il semblerait que c%tcfViV^ec^utivement que la moelle 
s'est entreprise, et que tout d'abord le mal a ete iimite aux ge- 
noux. Remarquez que ceux-ci sont rest6s loiigtenap^ (|piji^lQureux 
avant qu'il survint aucun symptome pafalytique! Par quel me- 
canisitie s'est op6r6e cette extension de la maladie jusqu*a la 
moelle ? Nous ne dirons pas qu'il y a eu sympathie ; car le mot 
sympathie, par cela seul qu'il s*applique h tout, n'explique rien. 
Jecrois bien plutdt qu'il s'est oper6 IS quelque chose d'analogue 
h ces ph6nom^nes de sensibili(6 r6currente que M. Magendie 
a, le premier, signal6s et d^crits. En effet, la douleur des ge- 
noux n'a jamais 6t6 franchement inflammatoire : elle avait le 
caract^re de la n^vralgie. Or, puisque la sensibilil6 normale 
se propage quelquefois de la p6riph6rie au syst^me nerveux 
central, ne pourrait il pas en 6tre de m6me de la sensibilile 
<5xalt6e ? 

Le faitphysiologique, auquel je viens de faire alfusion, est 
trop connu encore pour que je n'aie pas besoin d'entrer ici dans 
quelques developpements. 

Tout ie monde sait aujourdlmi que> des deux racines qui 
composent chaque nerf rachidien , Tanterieure est destin^e au 
mouvement, la post^rieure h la sensibilit6. Mais ce qu*il n'est 

5.. 
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pa3 permisiXHi pluftdlgmlrer, c*est rtnfhieiice quela rtchie pM- 
t^rienre exeroeaiftr I'a^t6rmire. Yoici a oet %trd les r6suilats 
auxquels M. Magefidie est arriv^. 

Quand on a oavert le raclib avec les pr^cantiom conveiiables 
et mis k nu une paire de nerfs^ si on pince )a racine ant^riewe, 
on trouve qu*elle est semiUet moins cependant q«e ta pDst6- 
rieure. Goupez cette racine:aB46rieure par fe milieuf tetboot qai 
tient h la moelle devie»t tout a fait insensible, tandts quele! boat 
p6riph£rique n'a rien perdQ de )a senstbilit^. 

Ainsit premier fait ; Ja radne ant^ieure ne pabe pas di- 
rectement sa seosibilit^ ilatis ia moelle ^pini^re. 

Pour d^roontrer queUe^st la souree de ceite seiKibiUt^, 
M. Magendie divise sur la m^me paire la racine post^ieure* A 
rinstant le bout p^riphirtque t)e ia racine aoi^rieure , que nous 
avionsdit dtre rest^ setisti^le, de^ient entikement inseosUde^ 

Cest donc de la racine post6rieure qu ^mane k seiisibilil^ de 
la racine ant^rieure» 

M. Magendie arrive aiix mdmes d^ductioQis par rexsp^ience 
suivante. Au lieu d'inciscr la ractne aQt^rieore^ R la laisse itt^ 
tacte; seulement il coupe la^radne postirieure. Aussildt l^iaedi- 
rieur^ perd toute safihibiiii^ t 

Ainsi ia.racine post^rjieBre re^oit de la moelte ^^iere «roe 
double fiensibiiit^, t'qne qiit lui reste en pr<q)re et censtjittte 
sa sensibilit^ sp6ciale , Tautre , au contraire, qut r^kie daii^ 
la racine antirieure» Cest^cette sensilxiiit^ en retoftr^ kt seule 
doot joitisse la raetne aotMeure, que M. Magendie dMgne 
par r^pith^te de sensibiliii r^currente. En eff^, pour^rler le 
langage de la physique , si vous reprisentez la senstbiUt6 de oes 
racines par deux courants, il est (§vident que laracine post^ridure 
proc^de de la moelle a la p^ipb^rie , et celui de ia racine anti- 
rieure de La p^riphirie k la moelle. 

Ces exp^riences sont si positives, et elles offrent des rt§sultirts 
tellement tranch^ , que j'ai entendu M. de Humbold dire h 
M. Magendie qui les r^p6tait devant lui : « C est dair coinme les 
math^mattques. » 

Comment expliquer ce reflux de la sensibtlite ? M. Magendie 
avait pr^um^ d*abord que, dans le point oii les deax radnes se 
r^unissentpour formcr le nerf, quelque filetde la raeine pestS- 
rieure se d^tachait de cette racine et ritrogradait dans fanid- 
rieure. Mais Teiamen au microscope ne lui a rien fait voir de 
semblable ; de plus, il s*est assur^ qu*en coupant le tronc du nerf 
plusieurs centim^tt es au delji de la jonction des deux racines, 
celles-ci 6tant intactes , la racine ant^rieure perdait sa sensibi* 
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tit^. II Caat dOQO que )e ph^orai&iie de r6ettrreDee m passe plas 
loin. Mais h quel endrDit et par ai^cattisaie? Atteadoas 
pour repondre que rexp6rience ait proaoiic6* 

J*ai dA rappeter qtielques-tma des faits retalifs h ce singulier 
pfaenoaidiie) car , bien que sa dteouterle feoionte k 183$ (1) « 
e'est BeulevMfnt dans ces deroiers tea^isquet gr&ce aux nouvelles 
eipi^ienecs de M. Magendie, haUlement r^p6t6es par M. Ber" 
naikl'^ ila.ce8s6 d'6tre Tobjet d*aucaiie: OMteslatioa. 

Peut'On d^ aujourd*bui en faire quelque appltcation k la pa- 
tiiolagiie da syst^me nerveux ? Yoici x^omment je crois pouvoir 
expliquer la maladie de mademaiseile Vi^giaie^ 

li-y a eu, par le fait de la cbute sur te« gefieux, contusion des 
filameots nerveux qai eaveloppeat rartteulalion. Bieat6t Tirri- 
tation s^est propag^e de ceux-ci au tronc des nerfs eux^m^es, 
s'irradiaot dans leun divisions terminales » et de p4us , ainsi que 
f iDdiquait la douleur, remoataat par les raaieaux d origtne jus- 
qu'a la moelle 6pioiere. Gette piriode de la maladie a 6l6 carao- 
t^risie par des ^ktocements aigus daos la profondeur des mem- 
breS) dtt bassixi et des lomb^; mais bienlAt, et c'est ce qu'<m 
obficrve souveut dans les nivraigies , k une exaltatioo vive de la 
sensibilit^ succSda ua itat tout oppos(6; La douleur dfminna 
igFaduelteflient, et, eo mdme temps, apparureat des pti^nom^nes 
de prostration musculaire qui aboutireut pou k peu a une para- 
ifsic jDomplite. 

Telte a 6l6, sl je ne m'abuse, la gradation , tel a 6t6 Cenehal- 
nement des symptdmes offerts par mademoiseHe Vipgiuie* La 
paralyaie qui a frapp6 les nerfs aup^rieurs k la contusion serait 
^no une scnrle de paralysie r6cuprente. 

M qu*oa ne eroie pas que le fait signate par M. Magandie sdit 
w pti6nom6De simplement isol6. L'illustre physiologiste a con- 
state la seusibilit6 r6curreote dansd'autreanerfseacore que ceux 
du rachis, sp6ctalement daus la aeptieme paire. 

Quand ces 6tudes exp6rimenlales auront re^u les d6veioppe- 
meiits etles applicatioos dont eMes «ont susceptibles, elies de- 
vront donner la clef de beaucoup de problemes encore eiitour6s 
de mjfslires; Aiosi, parexemple, n'est-ce pas k la seasibilit6 
recttrreute qu*it faut rapporter la r6apparttiou de la seosibilite 
daoa un nerf doot on a divis6 le trooc , ou ai6me qu'oD a excis6 
dao»aoe partie de sa loogueur ? Je u'aper$ois poiot d'autre voie 
pour le retour de la seosibiIit6, poisque toute relatiou direete 

(1) Voir les Legons sur les foncUons $t les maladies du sysUme nerveux, 
professeesau cullege de France par M. Magendic, r^di^^ees par M. Coostuiiliii 
James. 
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entre le nerf le syst^me nerveax central a coiriplStement 
inlerceptee. 

Quoiqu^il en soit de la valeur de ces apercus , il n*est pas 
douteux que la maladie de mademoiselte Virginle n*ait M 
eiempte de toute l6spoti organique, sans qaoi ri&lectricil6 eiilt 
aggravela paralysie au lieu de la gu^rir. 

Considiraiiom ginirdes. — La paralysie des mem^res inf^rieafs 
peut s'attaquer isol6ment au mouvement on hi ia sensibiliti. 
Presque toujours elle affecte Tun et Tautre h la fois', mais k des 
degr6s diff6rents ; ainsi le mouvcment est d*ordinaire pHis com- 
promis que la senstbiiit^. Sous ce rapport , les paralysies faciaies 
sont plus ind^pendantes les unes des autres. Gela doit 6lre, 
puisque, pour la face, deux nerfs sp^ciaux, la cinqui&me et la 
septieme paire, pr^sident k la sensibilite et au mo^^vement, tan- 
dis que, pour les naembres inf6rieurs, ces deux herfssont reprt- 
sent^s par deux racines qui se confondent bientM en un seol et 
unlque nerf. 

Je n'ai point k ^num^rer ici les pb^nohfi&ne^ qui caract^riseat 
la parapl^gie ; je veux seulement indiquer les principales cir- 
constances qui se rattachent i son traitement par r^lectrlcit^ 
galvanique. 

II faut, avant tout, bien 8'as9urer que la paralysiened^pend 
pas d'une maladte ot^anique d^ ta moelle ou de ses enveloppes. 
S'il y a deformatfon deT^piiie, saillie ou d^pression anormale de 
quelque vertfebre, douletir sourde , abc^ , trajet fistuleux com- 
muniquant avec ie rachis, en un mot, s*il existe quelque indice 
d'une l^sion mat^rielle, on ne doit point tenter rempioi de Yk- 
lectricit^ galvaniqne. On s*eii abstiendra ^galement tant qtfil 
existerade la fi^vre et autres gympt6mes inflammatoires. II con- 
vient, au contraire, d'y recourir avec confiance et s6curit6 dans 
des parapl6gies, dites essentielies, qui d6pendent d une pertnrba- 
tion des fonctions de la moelle 6pini6re , sans alt6ration appr^- 
ciable de son tissu. G est pour avoir n6g1ig6 ce diagnostic et 
employ6 indistinctement l'6lectricit6 dans tous ies cas, qa'ona 
eu a regretler de si fr6quents m6comptes. On s'en est pris alors 
au moyen lui m6me, tandis qu'il n'eiit fallu accuser que soo 
usage iutempestif. 

Oans les cas douteut, jen'besite pas h essayer le galvanisme, 
maisa dose tropfaible pour pouvoir nuire, bien que suffisante 
pour iudiquer s'il faut continuer ou suspendre; aiusi, pjir 
exemple,jefusappel6,dans les premiersjours denovembre 1846. 
pres d'un de mes confr6res, le docteur A., qui , depuis plus de 
lieux mois, pr6sentait toas les signes d'uue maladie de la moeUe 
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^ini^re. Y avait-il \h me alTecUon organiqtie ? II ^tait permis 
de le craindre en face des ph^nom^nes suivants. 

La paralysie des nieiBbres inf^rieurs ^tait compl^te. Plus de 
traces de sensibilit^. vessie et le rectum avaient perdu leurs 
facult^s contractiles, au point qu'il existait une incontinence ab* 
solue des urines et des mati^res fecales. Les membres sup^rieurs 
avaient 6galeipent atteints. Ainsi le malade ^tait devenu 
extr^memeiit maladroit , ne pouvant ^crire ni m£me tenir un 
objetentre ses doigts» et se plaignant sans cesse que sa sensibi- 
lit^ tactile ^tait 6mouss^e. Les mouvements du thorax 6taient 
p^nibles, in6gaui, entrecoupis de grandes inspirations. Parler 
difficile ; sentiment de constriction dan» Tarrike-gorge , avec 
g6ne pouravaler» surtout les aliments liquide^. EnGu il existait 
un strabisme notable , rappelant assez celui qu'ott dStermine k 
volonte dans les exp^riences, en blessant, chei les animauXy cer^ 
taines parliesdu cervelet ou dela protub^rance. 

Tous ces accidents s'6taient d^clar^s progressivement et sans 
cause connue » afTectant d'abord les eitr^mit^s inf^rieures , puis 
s'etendant aux r^gions plus 6lev^es« comme si de proche en pro* 
cbe le mal envahissait la moelle dans toute sa longueur. Ajoutons 
h cela que le pere du malade avait succomb6 k une alTection 
OjTganique de la moelle ^piniere. 

Quatre caut^res furent appliqu^s le long du raebis^ mais, sous 
leur influence, la paralysie ne fit que s*aggraver. L'etat du ma- 
lade devint alorsd^autantplusaffreui;, qu'on ne savait piusquelle 
attitude lui donner dans le lit, a cause de lag^ne et de ia souf- 
france des plaies du dos. 

L'insucc^8 des cauteres, Tabsence de douleurs du cot^ de la 
moelle avant et pendant la maladie , l'£tat apyr^tique , d'autres 
circonstances encore me firent esp^rer qu'il n'y avait la qu une 
simple affection nerveuse, sans 16sion organique. J appliquai r6- 
lectricit6. D^s la troisi^me s6ance, il y avait de ram61ioration. 
Les progr^s continuerent , et au bout de quelques mois de trai- 
tementy le malade entrait en convalescence, 

Une parapl^gie ^tant donn^e, j admets que la moelle est 
iatacte dans son tissu et ses enveloppeSy et par cons^quent qull 
n*existe aucunecontre-indication. Commentdevra-t-on proc6der? 
J*ai d^ja en grs^nde partie indiqui la marche a suivre en rappor- 
tant lobservation de madcmoiselle Virginie ; aussi n'ajouterai je 
que quelques mots. 

L'appareil dont M. Magendie et moi nous nous servons habi- 
tuellement est rappareil ^lectro-magn^tique de Glarke. Soii 
action est tres-doucct et peut facilement 6tre gradu^e ; il offre. 
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ind6pendammentdeson extrAme commodit6, un grand avantage 
sur la pile h auges de Yolta : c*est de pouvoir agir sans remploi 
d'aiguilles, ou sans que la peau ait et^ pr6alablement depouiilee 
de son 6piderme. 

Un des conducleurs, celui qui communique avec le poie zinc, 
sera plac6 au niveau des derniferes vert^bres lombaires, de itia- 
ni^re a agir sur la moelle elle-meme. L*autre conducteur, ou 
p6Ie cuivre, devra correspondre a la t6te du p6ron6. L'observa- 
tionaprouv6 que c*est le lieu le plus favorable. D*ailleurs, c'est 
la quele sciatique poplit6 externe est le plus superficiel, et par 
cons6quent qu'il est le plus accessible au fluide. 

11 faut prendre garde dlntervertir brusquement Tordre des 
p6les. Si vous appliquez lepole cuivre h Taiguille sup6rieure, le 
p6Ie zinc h Taiguille inf^rieure, ce changement dans ladirection 
des courants pourra produire une commotion trop forte, sans 
profit aucun pour le malade. 

Je u*ai recoursd'habitude aux aiguilles qu'au bout de quelques 
seances, alors que j'ai la preuve que releclricit6 *est bien sdp- 
port6e. On conQoit que les aiguilles rendent le Iraitement bien 
plus elHcace, puisqu'elles portenl directement le fluide dans la 
profondeur des muscles, au lieu de le distribuer seulement a la 
surface du derme. Quant a leur choix, h leur mode d implanta- 
tionetaux modifications que j'ai faitsubir h rappareil de Clarke, 
je ne puis que renvoyer a mes prec^dents memoires , ou ces 
sujets ont et6 Tobjet d'assez longs d^veloppements. On pourra 
egalement consulter avec fruit la remarquable these de M. de 
Puisaye, qui a pour titre : De Veleclriciti considirie comme moyen 
th^rapeutique. 

L'action imm^diate du galvanisme sur les membres paralys6s 
n'est pas toujours la m6me. Elle nedStermine le plussouvent, 
dansles premi^res siances, que de faibles contractions : quelque- 
fois m6me celles-ci sont a peine perceptibles. J'ai vu, au con- 
traire , des cas ou d'embI6e les muscles se contractaient avec 
une grande 6nergie, bien que les mouvements volontaires fus- 
sent a peu pr6s nuls. 

Gertains muscles paraissent 6tre plus r^fractaires qne les au- 
tres a Faction du galvanisme. Dans ce cas, il faut les attaquer 
directement en impiantant une aiguille dans leur principal fais- 
ceau. Jemploie ainsi quelquefois jusqu'a cinq a six aiguilles 
dans la m^me s6ance. 

On doit eviter de placer les aiguilles dans des parties tendi- 
neuses ou apon^vrotiques. Les douleurs seraient beaucoup plus 
vivesy et il y aurait k peine des contractions. 
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II cst rarement utile d'administrer r6lectricit6 sous forme de 
courant continu. Mieux vaut agir d'une mani^re intermittente ^ 
en touchant Taiguille a de petits intervalles , et en variant les 
doses du fluide , que Ton augmentera progressivement, tout en 
^vitant de donner de violentes secousses. II faut savoir, sous ce 
rapport, r^sister h certains malades, qui, dans leur impatience 
de gu^rir, r^clament un traitement plus ^nergique. Si vous sa* 
turez spontan^ment le nerf d'une trop grande quantit^ de fluide, 
vous pouvez d^terminer des ph^nom^nes d'engourdissement et 
d'insensibilit^, et par suiteaggraver la paralysie. Qui ne sait que 
la d^charge d*une forte bouteille dc Leyde laisse apr^selle un 
sentiment penible qui metsouvent plusieurs jours h se dissiper ? 

Ce n*est ordinairement que quelques heures apr^s la s6ance, 
on mttne le lendemain, que le mieux se fait sentir. Souvent les 
malades ^prouvent, dans Tintervalle d'une s6ance h Tautre, des 
fourmillements , des soubresauts, de petits ^lancements sur le 
trajet des nerfs paralys^s, comme s'il s'op6rait ]h une sorte de 
travail intersticiel, d6pendant de Taclion du galvanisme. Tant 
que ces sensations ne d^passent pas certaines limites, elle peu- 
vent 6tre regard^es comme un heureux presage. 

Quajnd, au bout d'un certain temps de traitement, Tam^liora- 
tvon paralt s*arr6ter et le mal rester stationnaire, II faut sus- 
pendre les sfeances, et ne les reprendre qu'au bout d'une ou deux 
semaines. Dans cet intervalle , les progr^s obtenus se consoli- 
dent, ou m6me de nouveaux se manifestent. Pre«que toujonrs 
amsi la reprise des seances est accompagn^e d'un mieux notable, 
comme si l'action du galvanisme sur le systSme nerveux s'6mous- 
sait par le fait de rhabitude et avait besoin de se retremper par 
le repos. 

Pendant la dur^e du traitement, les malades suivront un r6- 
girae forlifiant : des boissons ameres, des viandesrdties, du vieux 
vin de Bordeaux coup6 avec de Teau , et quelquefois pur. On 
fera plusieurs fois par jour executer des mouvements aux mem- 
bres paralys6s. On lesfrictionnera rudement, ainsi que lacolonne 
vert^brale , avec une brosse sfeche ou imbib6e d*un liniment 
ammoniacal. Le massage sera encore fort utile pour combattre 
ou pr^venir ratrophic des muscles, celle-ci 6tant souvent le r6- 
sultat de Timmobilite prolong^e de leurs flbres. Je n'ai pas 
Thabitude d^employer, concurremment avec le galvanisme, des 
m^dicaments ou des agents th6rapeutiques quelconques. Seule- 
ment» pour compl6ter le traitement, surtout quand il reste en- 
core un peu de faiblesse ou dMncertitude dans les membres, je 
fais prendre aux malades des bains sulfureux, ou mieux» je )es 
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envoie k une eau min^rale. Parmi toutes les sourcesqui j ai vi- 
silees, c'est aBagn^res-de-Luchon que je donnela pref^rence. J'at 
vu aussi des casoulesbainsde mer^taient extr6mement utiles ; 
mais il faut pour cela que la r^action se fasse bien^ en d^autres 
termes, que la chaleur revienne promptement k la peau; 

Les parapl^giques sont en g^neral tr^s-impressionnaJ>les au 
froid. C'est une des raisons pour lesquellesil vauJb mieuxentre* 
prendre le trailement en 6t6 qu'en hiver. 

II n'est pas un malade qui ne demande tout d'abord au mS* 
decin combien sa paraplegie mettra de temp^ jigu^rir. Malbtu- 
reusement on ne saurait rien ^tablir de positif k cet ^gard. Lie^ 
parapl^gies du mouvement m'ont paru gu^rir plus vite que eelli» 
du sentiment. Mais, quelque efficace que soit le Iraiteroent, les 
progr^s sont loin d'Stre aussi rapides que pour les paraljsies de 
la face. 

J'ai vu des paralysies de la face gu^rir en huit ou dii jours« 
Derni^rement encore, cinq s^ances m'ont suffi chez un ao^eik 
militaire dont les traits etaient compl^lement d^vi^s. Or je me 
hAte d ajouter qu'il est tr^s-rare que le galvanisme triomphe 
d*une paraplegie avant plusieurs semaioes. Souveat m6me il faiit 
des mois pour que la cure soit achev^e. 

Peut-^on expliquer d*MDe mantere pr^cise le mode d'action de 
r^lectricit^ galvanique sur les nerfs paralys^s? Je ne ie pcBse 
pas. L'analogie qu*on a voulu etablir entre le pr^tendu fluide 
nerveux et le fluide ^lectrique n'a fait que compliquer la ques- 
tion au lieu de la r^soudre. D'ailieurs les nerfs ne se comport^nt 
pas du tout comme de simples conducteurs. Goupez ia racine pos^ 
terieure d'une paire rachidienne, c*est en vain que vous f&toz 
passer un courant galvanique h travers le bout p^riphSriqoe de 
cette m^me racine, ou k travers la racine anterieure; la perte 
d^finitive de la sensibilit^ directe ou recurrente empftche toute 
action du galvanisme. Au conlraire, celle-ci sera tres-mdrqu6e 
si vous faites passer le courant k travers le bout adherent^ c'est- 
Ji-diresensible,de la racine post^rieure. Un nerf agit doncautre* 
ment qu*un conducteur, puisqu'il suffit, pour rempfidier de 
transmettre Tinfluence 6lectrique, de changer ses rapports ayee 
le systfeme nerveux central. 

M. Magendie, k qui Ton doitcette exp^rience, en couclut < que 
a ce n'est pas en raison de leurs propri^tes physiques que les 
c( nerfs reagissent sur le coeur (t), quand ils sont travers^s par 

(1) Comme toute sensatlon vive r^agit sur le cceur.et modifie son jeu. M. Ma* 
gendie, dans le but de se rendre eompte des impressions de l animal, adapte h 
Tartere carotide un petit tnstrument qu'il appelle cardiodynamomitre, ou, par 
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« un coiirant ^lectrique, maisbien par leurs propri6t6s physio- 
« logiques. Nbuvelle preuve quer6leclricit6 et laction nerveuse 
u sont deux phinom^nes qu il ne faut ni confondre ni mime 
« rapprocher. » 

M. Magendie a ^tabli par d*autres exp6rienc6s encore que la 
r^ction cardiaque, sous Texdtant ^lectrique^ est plus forte dans 
les racines post^rieures que dans les ant^rieures, et que son in- 
tensit^, dans ces deux sorles de nerfs, est en raison du degre de 
sensibiiitS de chaque nerf. 

Ce sont l^ sans doute des r^sultats fort curieux, mais il resle 
en^ore h co^nnaitre ce qui se passe dans un nerf qui, sous Tin- 
fluence du courant ^lectrique, recouvre ses nropriel^s motrices 
elsensitives. Peut-^trecettequestion est-elle autant du domaine 
de la pbjsique que de la physiologie. 

Gomme je me suis surtout propos6 de donner h ce fravail un 
caract^re essentiellement pratique, je me r^ume en disant que 
rWectricit^ galvanique, appliqu6e i propos, est un moyen puis- 
lant, peu douloureux , sans danger aucun, qui, daris la plupart 
descas, peut remplacer avec avanlage les autres traitements, 
ti qui mdme a n^ussi souvent alors que ceux-ci avaient ^chou6. 

Duquinqutna omtre la goutte et k rkumalime; par M. Au- 
BOtJABD, m^decin principal d^arm^e retralt^. (M^moire lu a 
la soci^t^ de m6decine de Paris). 

(Kevue m^icale, jairrler 484^.) 
La goutte et le rhumatisme, maladies qui sont plac6es^ peu 
pr^ssurla mdme Itgne sous le point de vue nosologique, ont 
exerc6 dans tous les temps la sagacit^ des m^decins. Ils ont 
donn6 lieu k des m6dications vari^es et souvent fort oppos6es 
entre elles. Aussi les rem^des qui, k certaines (Spoques, avaient 
paru m^rtter la plus grande confiahce, tombaient-ils bient6t en 
d^foveur ; a un sp^cifique succ^dait un autre sp^cifique, sans que 
l^faumanit^ en fdt plus heureuse, ou moins en butte k ces mala- 
dies. 

Parmi cessp^cifiques fut rang6 jadis le quinquina, qui, n^glig^ 
et oubli6, reparalt aujourd^hui sur la sc6ne m^dicaie pour justi- 
fier cette sentence d Horace : 

Multa renascentnr quse jkm cecidere, cadentque 

Quse nunc sunt in honore 

A l'£poque de son importation en Europe, qui ne remonteque 

abr^viaUon, cardiomitre. A peine l'instrument est mis en rapporl avec Tartere, 
qu'on voit, h chaque contraclion du ventricule, lemereure osciller dans le tube 
m«nom6trique. l)e cette maniere, rimpulsion du coeur, suivant qu'elie estfai- 
Me ou intense, donne la mesure des sensations. 

AKN. DE MED. T. I. 1848* o!^ 
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versle milieu du xvii*si^cle, ildut£tre employ4contrebeaucoup 
de maladies, moiDsrationnellemeDt qu*^ tilre d'es$ai, et lagoutte 
et le rhumatisme participereut sans doute a ces essais^ Mais ru-* 
sage n'en fut pas continu^, probablement parcequeces qfialadie&, 
que Ton consid^rait cpmme d^pendantes d'une d^g^ni^rescence 
humorale» ne parurent pas devoir c6der h un m^dicament qui ue 
provoquait ni evacuations, ni crises, L^hMmorisme n^gpait ialors; 
Gependant Sydcnham avait conQu de graodes esp^ances de ce 
moyen contre ia goutte, « Entre les remi^des simples, dit-il» le 
c( quinquina tient le premier rang» car il eialte te sang et lui 
(( donne de la vigueur, si Ton en prend quelques groins mati» 
(( et soir. » Mais il y a loin de ce moded^administration a celoi 
que je ferai connaltre plus tard. On trouve dans les Ephim6ride$ 
de la nature^ ann^e 1714» Topinion du docteur Held» qui tient le 
quinquina pour divin contre la goutte; et Small a publi^^ eo 
1777, les avantages qu'il en avait retires sur Iui-m6me, a Tioii*- 
tation d'un pharmacien de Londres, qui s'en gorgeait reston^ae 
aux premi^res atteintes de goutte. Cependantces premieresdaa- 
n^es resterenl sans r^sultats. On continuaasuivreiesapciennes 
id6es, et il en fut du quinquioa contre la goutte commede tant 
d'autres remedes nouveaui, qui, accueillis avec indilT^rence par 
le plus grand nombre des m^decins, deviennent le partage des 
empiriqiies, quiye;^ s^rvent sans discernement et sur la foi de la 
traclition, jusqu^&ce qu^qne circonstance heureuse replacele me- 
dicament oubli6 so^sj^syeui d'un m6decinjudicieux, nullemei>t 
asservi aux id^es an^iennes* 

Tel avait ^t6 le quinquina, consid6r6 comme anti^goutteux. II 
etait devenu rarcane qu'un Ggaro portugais employait contre la ^ 
goutte; etvoicidans quelle cireonstance il sortit de laboutique 
dubarbier,pour reprendrelerangqueSydenham lui avaitussignp6. 

En 1793, un moine du couvent de Citeaui, en Porti^a^ spufr 
frant de la goutte, fit appeler le docteur Lemnos, professeur a 
rUniversit6 de Coimbre. Ses soufifraoces 6taient si fortes* quHI 
priait le professeur de lui amputer les pieds^ ce que ce decnier 
fut loin dapprouver, se bornant h e&borter le malade k prendre 
palience et k faire difete. Sur ces entrefaites» survint un chirur- 
gien a peine digne du nom de barbier» selon le dire de Tauteur 
ou je trouve cette ohseYvation : il promit prompte guj^rison. Le 
docteur Lemnos se prit rire;mais le chirurgien insista^ eton 
lelaissa faire. II donna d'abord un purgatif drastique» h la suita 
duquel, dans lamftmejojurn^et il Gt prqndre un grosde quinquioa 
d'heure en heure jusqu'ii Femploi de deux onces. Le lendemain, 
le docteur Lemnos, s'^tant rendu aupr^s du malade qu'i] croyait 
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trouver plus souGfrant que la veille, fut tout itonn6 de le voir 
debout, nrarchant appuyS senlement sur un bftton. La gu6rison 
fat telte, que dcux joursapr^s le molne sortit de sa maison. Le 
docteur Leranos eraploya ce traitement sur d^autres goutteux et 
obtint le m^me succis. II en 6t part au mMecin de la reine de 
Portugal, le docteur Tavar^s, sujet h la gbutte, qol, confiant dans 
la pratique du docteur Lemnos, se traita par le quinquina, traita 
de mAme plusieurs de sesmalades, etobtintdes guerisons tres- 
promptes. Un petit travail, contenant neuf observations, fot pu- 
bll6 pnr le docteur Tavarfcs, en 180:2, et traduit par le professeur 
Alphonse Leroy, en 1805, dans son Manuel des gontteux et des 
rkumatisants. 

Dans ce manuel , rauteur a pay6 son tribut pour mettre le 
quinquina encrMltcontre la goutte. Six observations y sontrap- 
port^es en faveur de ce traitement. Elles ont kik faites sur des 
individus plac^s, presque tous, dans des positions sociaies tr^s- 
^ev6es : on y remarque surtout celle qui fut propre k M. Fran- 
(ois de Neufch&teau, president dn S^nat. 

Jusqu a present je n'ai parleque de la goutte; et quoique, fort 
de ropinion de Baillou , de Barthez et d'un grand nombre dc 
praticiens, je Faie assimil^e tout d'abord au rhumatlsme san<5 
crainte d'6tre contredit, il convlent, je pense, de dire qoe^iue 
chose de cette derni^re maladie, qui est, dans ce moment, robjct 
de rattention des m6decins; mafs je diral sommairement que 
Saunders a combattulerhumatisme par de hautes doses dequin- 
quina, que Fordyce et Haygarth tiennent ce medicament pour 
sp4ciik|ue dans de semblables cas,et que Barthez dit que, si dans 
lestempsavanc6sdu rhumatisme aigulesforcessontlanguissantes 
et ies uriness6dimenteuses, il faut avoir recours au quinquina. 
I!s'Atayede rautoril^ deThompson, et combat Cullen, qui na 
ddmis r^corce du P^rou contre la goutte et le rhumatisme qu'ii 
titre de tonique de Testomac et a petites doses , comme Tavait 
fait Sydenham. Je ferai remarquer, en passant, que tous ces au- 
teurs ont 6crit avant le docteur Tavar^s : aussi ai-je eu raison de 
dire que le quinquina avait 6t6 empioy^ par d'habiles m^decins 
avant dedevenir 1'arcane du barbier de Giteaux. Les observations 
que ma pratique m'a fournies, et dont je vais donner connais- 
sance, confirment pleinement les assertions qui pr6cMent. Je les 
consid^re commeautant de casde goutte rhumatismale,assem- 
blage morbide qui se pr6sente si souvent k robservation des m^- 
decins : ces observations sont extraites d*un m^moire qui parut, 
en 1808, dans les Annales de la Sociiti d4 midecine pratique de 
Montpellier. 
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Obs. I. — Le nomm^ Cam, du dfepartemcnt des Bouches-du- 
Rh6ne, d'une constilution forte, d'un temp6ramentpituitoso-san- 
guin, soldat au 106* r6giment deligne, entra ^ i'h6pital militaire 
de Venise d^s les premiers jours d*octobre i806. Il6tait autroi- 
si^me jour de sa malBdie. Je le trouvai dans l*^tat suivant : im- 
possibilit6 de mouvolr h volont^ fes extr6mit6s inferieures; dou- 
leur, gonflement, rougeur,chaleuretsensibnit6 vive auxgenoux, 
aux mall^oles etaux orteils. 11 ne pouvait qu*avec peine supporter 
le drap du lit sur ces parties, moins encore 6tr6 rerau6, ouqu'on 
donn^t aux membres malades une nouvelle position. II sentait 
naitre de la douleurau coude et dans le poignet droits ; ilyavait 
m6me de la raideur dans les doigts; la figure^tait d^composee ; 
tous les traits exprimaient lesplus vives soufl^rances. 

Le malade, interrog^ sur les maladies ant^c^dentes^ n*en in« 
diquaaucune qui edt rapport avec celle qu'il ^prouvait. Jenepus^ 
tireraucune inductton de celles de ses parents, et j*appris que 
rinvasion de celle-ci avait 6t6 caract^ris^e par une sorle d*accfes 
defi^vre dont la p4rrode de froid, qui dura deux heures, fut 
accompagn^e de douleurs dkhirantes au pied droit. A la r^mis- 
sion, rexlr6mit6 resta Impotente ; le gonflement et la rougeur 
s'y montrirent bient6t auxarticulations; il y eut engourdisse- 
mentg^n^ral et pesanteurdanstous les membres. Le lendemain, 
le pied gauche et le genou furent pris desm6mes douleursquele 
droit; le jour suivant,il en survintautant5rextr6mitesup6rieure 
droite. 

Cette affectton Stait sous le type r£mittent quotidien, puisque 
chaque jour 6tait marqu6 par rextension dela raaladie, toujours 
dans le m6roe ordre de temps et de systeme ; mais les paroxismes 
qui avaient suivi le preraier n'avaient pas 6t6 aussi sensibles a 
cause de la continuit6 des douleurs, du trouble general et de la 
fifevre. Je n'avais pu m6connaitre au premier abord rafl^ection 
goutteuse rhumatismale ; maisj'avais voulu m*assurer d^une ma- 
ni^re plus positive de sa marche, les rapports que les miiitaires 
font sur les pbenom^nes ant6c6dents de leurs maladies 6tant le 
plus souvent infid^les. Je prescrivis des boissons d61ayantes et 
quelques anodins; je laissai passer vingt-quatre heures, pendant 
lesquelles rextr6mit6 sup6rieure gauche, que j'avais vue libre 
encore, participa a raff^ection. II y avait de la raideur, m^me de 
la douleur a la colonne verl6brale. 

Le patient, ainsi clon6 des quatre membres, craignait jusqn^i 
)'approche des infirmiersou de ses camarades versson lit : s'ils 
faisaient quelquespas toutautour, ses douleursen 6taient aug- 
ment6es, et rid6e seule qu'on aliait toueher k sa couverture loi 
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faisait pousser les hauts cris^ Je le vis le soir, soo ^tat n'£taitpas 
chang^. 

Le lendemaiDt h roa visite du matin (cinqui^ine jour de lama^ 
ladie]» on me rapporta que ses cris de douleur avaient emp6ch6* ^ 
les malades de la salle de dormir. Je r^solus de mettre fin k tant 
de souflFrances par les moyens les plus prompts. Ma pratiquene 
m'avait pas encore fourni Toccasion de v^rifier la bont^ du trai- 
tement propos6 par le docteur Tavar^s, ni de confirmer la v6rit6 
des observations dont son traducteur^ le professeur Alphonse 
Leroi, a augment^ cet opuscule; mais le proced^t s il dtait bon, 
me paraissait le p)us propreii remplirmes vuesde soulagerprom- 
plement. 

En cons^quence, je prescrivis d abord uaapoz^me salin, c'est- 
i-dire une once de sulfate de magn^sie dans une decoction d'es- 
peces am^res. J'avoue que ce ne fut que pour ne pas m'^rter du 
traitement conseille; car je n'ai jamais pu me persuader rutilitS 
du purgatif dont quelquefois on n'a pas m^me attendu reffet. 
S*il n'est pas nuisible, je le crois au moins inulile. Deux heures 
apr^ son administration, je fis prendre deuj; grosdequinquina, 
deux heures apr^s, autant, et ainsi4e suite jusqu'a terminaison 
de deux onces qui 6taient prescrites ; quatre bouillons dans la 
journee. A cinq heures du soir« je trouvai le maladc dans le m^me 
^at, il avait pris une once de quinquina» 

Yers minuit, ^poque de la dernierc prise« Teffet du remede 
etait d6ja marqu^ par de moindres douleurs ; elles se calmerent 
gradueliement et avec une telle rapidite, qu*a cinq heures du 
matin, ^tant a Thopital pour faire ma visitCv je trouvai mon 
malade sur pieds, s'etant d6ja proinen^ plus d'un quart d'heure 
dans ta salle. Je le fis coucher ; j'examinai ses articulations, le 
toucher n'y causait plus de douleur, elles n'£taient plus rouges« 
mais seulement gonfiees. Je prescrivis quelques aliments, demi- 
once de quinquina et quelques cordiaux ; je r^p^tai les m^mes 
prescriptions le lendemain encore, et cet homme sortit de i'hd- 
pital peu de jours apres, parfaitement gu^ri. J'eus occasion de le 
rencontrer plusieurs mois apr^s, il niassura n'avoir plus- rien 
iprouve. La promptitude decettegu^ison frappad'£tonnement 
tous ceux qui avaient 6te t^moins des souiTrances atroces de ce 
militaire. On criait au miracle. 

Obs. II. — M. le comte F. . . , V6nitien, avait eu plusieurs 
attaques de goutte r^guli^re dans l'espace de peu d'ann6es. II 
^tait Ag6 de 55 ans et avait de rembonpoint. Au mois de jan- 
vier 1807, il fut pris d'une nouvelle attaque qui se borna au 
pied droit: il y avait quatre jours qu'il en souffrait lorsqu'un de 

5^. 
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scsaDHS m'engagea k le voir. Je lui parlai du traitement qui avait 
en sa faveur de nombreuses observations ; je lui rapportoi celle 
que je viens de d^crire» et il se d^cida h se faire traiter de m^me. 
Pour cette fois, je supprimai le purgatif, j'administrai le quin- 
quina comme dans Tobservation pr^c6dente et j'obtin$ ie mkme 
r^sultat. 

Obs. III. — Le nomm^ , canonnier venant de la gar- 

nison de Lido, petite ile a Tentr^e du port de Venise, se plai- 
gnait depuis quelque temps de douleurs alternatives, mais non 
interrompues dans les articulations, et de difficulte de fermer 
ses mains. Ses douleurs devinrent plUs fortes dans le mois de jan- 
vier 1807, et il enlra k rhopital. Son 6tat et les questions qae 
je lui adressai me montr^rent un homme robuste qui n avait eu 
que quelques maladies v^neriennes peu graves. Les douleurs 
qu'il ^prouvait alternaient d*une extr^mitS superieure k l autre 
sans caract^re inflammatoire. Je fus t^moin de cette alternative 
toutes les vingt-quatre heures pendant huit jours. II y avait un 
peu de gonflement h la partie et de la rigidit6. Pendant ces hutt 
jours, cet honime fut tenu aux boissons sudorifiques etprit quel- 
ques bains ; mais^ son^tat 6tant toujours le mftme, je me d^cidai 
k lui donner demi-once de quinquina , et il fut pendant une se- 
maine sans rien ^prouver. Au retour des douleurs, m^medose 
de quinquina, m^me r^sultat. Ceci se r^^ta plusieurs fois, }us- 
qu'a ce qu'enfin, convaincu de rutilit^ du reni^de, j*eiitrepris 
d expulser enti^rement la maladie. A cet effet je donnai dem»- 
once de quinquina tous les jours pendant une semaine , et cet 
homme a 6t^ exempt des douleurs pendant deux mois. Je n'ai 
pu suivre plus longlemps cette observation,ayant quitt^ rhftpital 
militaire fran^is de Yenise , pour aller prendre le service de 
celui de Bome, au printemps de 1807. 

Cette derniere observation, qui offre un cas de goutte rhuma- 
tismale chronique, atteste les bons effets du quinquina contre 
cette maladie , dont les acc^s , peu marqu^s , se rlp^tent fri- 
quemment, ce qui me parait avoir ^t^ pressenti par le professeur 
Alphonse Leroi, mais non point constat^ par des faits pratiques. 

Obs. IY. — A ces observations, qui datent de 1806 et 1807, 
je vaisen joindre une autre d'une date plus r^cente. En 1841 , 
je fus consult^ pour M. D. S. courtier de commerce k Paris, dg^ 
d'environ 60 ans, d'unestature athl^tiquoyet d'un temp^rameDt 
sanguin. II souffrait depuis deux mois de la goutte aux deux 
pieds : c'£taitl^ sa premiere attaque. Ne pouvant vaquer h ses 
affaires, il ^tait fort contrarie de devoir garder rappartement. 
Aussi» il se d^cida facilement pour une m^dication qul lui pro- 
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meltait aDeprompte gu6rison. A cet effetil prit^ d*apr^s mon 
avis, quarante grains de sulfate de quinine , en plusieurs doses 
dans la m^me journ^e; et se trouva tr^s-soulag6. On vintme 
Calre part de ce r^suUat, et je conseillai de moindres doses de 
solfate de quinine h prendre pendant quatre jours de suite, pen- 
dant lesquels les douleurs se calm^rent par degr/^s, et M . D. S. 
put sortir et vaquer h ses affaires. 

Si je cherche h savoir pourquoi le traitement de la goutte et 
du rhumatisme pr6n6 par AlphonseLeroi,en 1803, a ^t^ n6glig£ 
et est tomb^ dans roubli, j*en trouve h raison dans la chert6da 
quinquina pendant toute la dur^e de Tempire. Alors on ^tait 
moins port6 a prodiguer le f6brifuge contre diverses maladies, 
qu*&enrestreindre Tusage m£me contre Iesfi6vresintermittentes, 
qui le reclament si imp^rieusement. Tout le monde sait que 
Tone des pens^es quioccupaient le plus les m^decins, ^tait celle 
dc trouver des succfedan6s au quinquina; et voili probablement 
pourquoi on a continu6 h traiter la goutte et le rhumatisme 
comme dans les tempsant^rieurs. Aujourd^hui que le quinquina 
^t surtout le solfate de quinine sont h des prix tr^s-mod^r^s, 
il est k propos que Ton reprenne les exp^riences d6jSi tent^es 
€ontre la goutte et le rhumatisme , exp6riences auxquelles i'ai 
prispart, dans le temps. Aussi je ne pnis qu'applaudir aui tra- 
vftux de M. le docteur Briquet sur cette importante question. 

Gependant je ne puis me dispenser de faire remarquer que 
lofites les gu6risons, obtenues par moi et par les medecins qai 
m'avaient pr6c6d6 dans cette pratique, sont dues h deux onces au 
plas de cjuinquina^donnees dans la m6me journ^e, tandis qu^aci- 
jourd'hui on administre le sulfate de quinine h la dose de cinqou 
six grammes, ce qui 6quivaut k cinq ou six onces de quinquina 
au moins. Aussi les deux onces de quinquina gu^rissaient sans 
produire aucun f&cheux accident dti c6tk du cerveau; il n'en est 
pas de m^me du sulfate de quinine donn^ k hautedose ; c*est ce 
qae Tobservation a d^j^ constat6« 

TraUemmt des cames des nivralgies; par le docteur S. San- 
DRAs, m6decin de rh6pital Reaujon. 
(Journaldes Conn. m^dico-chir., f^vrier 1848.^ 
La premi^re chose k examiner dans le traitement des n6vra1- 
gies, comn»e dans toutes les maladies, et plus peut-6tre, c'est 
rindication. Ges maladies sont si semblables par les apparences 
symptomatiques, et malgr^ cela si diver^es par leur origine, par 
\&i organes qu'elles troublent dans leurs fonclions, par les indi- 
cations qui r6sultent de \ky quli est indispensable de ne rien lats- 
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ser perdre de ce qui peut S'Uiiliser dans le traitement. Ed ce qui 
regarde ces maladies, j'ai la certitude de n*en avoir presque pas 
trait^ que je ne les aie gu6ries ou tr^s-notablement saulag^. 

J'attrlbue ce succ^s au soin que je preqds toujours de biea 
dresser etde formuler nettemeat les indicatioos du traitement» 
et de travailler avec constanceii les remplir toutes; celles que 
j*appelle g^n^rales, c'est4-dire naissant du fondmfimede lama* 
ladie , de sa nature , de sa cause , celles que je nomme locales , 
, c'est- ji*dire r^uitantdu si^ge qu'occupe la n^vralgie, celies que 
Tacc^s r^vele, aussi bien que celles dont rensemble de la maladie 
pr^ente le cort^ge. 

Cest k ce quadrupie point de vue que le traitement doit^re 
institu^. Cbacun de ces points a une grande importaoce ; aur 
cun ne peut, sans un notable dommagey 6tre perdu de vue, Ces 
indications gen^rales , seules remplies, feraient attcndre beau* 
coup trop longtemps au patient la cessation de ses douleurs; les 
locales, exclusivement suivies y laisseraient la maladieen puis- 
sance ; celles de la maladie, celles de racc&s, offriraient, trait^es 
seulesy lesm^mes inconvSnient^; detouteSt enfiuy prises seulesi 
r^sulterait une Ih^rapeutique boiteuse et incoaipl^te, malgri la 
valeur intrins^que de chacufie. — Ce n est qu'en les recon- 
naissant, en les poursuivant dans fordre de leur importaoca pr4- 
sente, qu'on peut s'assurer le succ^s. Cest ce que vont d^aoon- 
trer les prcceptes suivonts, dont je ne crains pas de garantir 
rutilit^ dans la pratique. 

Parlons d'abord des indications g^n^rales qui doivent conduire 
ie praticien. 

Le medecin qui veut gu^rir une n^vralgie devra, en prenier 
iieu, se laisser dominer par la cause g^n^rale de la maladie. 

Si Ton peut constater que le mal r^sulte d'un 6tat nerveuxi 
cest contre cetetat qu'il faut incessamment guerroyer. Dansces 
cas, point de gu^rison compl^te et definitive, si Ton ne parvient 
h modifler en bien la constitution; tout traitement local, qui 
n'est pas accompagne du changement dont je parle, nest qu un 
palliatif plus ou moins heureux. Quel qu*en soit le succes, je oe 
puis lui accorder une cr^ance absolue, et je me crois forc6 de 
pr^voir le retour des acces. On a etouff6 le symptdme, la mala- 
die n*est pas d^truite. Dans une n^vralgie par 6tat nerveux , 
«ttendez-vous donc k changer cet 6tat si vous voulei gu^rir d^G- 
nittvement; autrement comptez sur le retour du mal. 

Si la cause de la n^vralgie est un rhumatisme, c est le rhuma- 
(isme principalement qu'il faut combattre. On n'a pas affaire 
alors a une pblegmasie des s^reuses articulaires ou autres > i 
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cesenflures, roageurs, douleurs moblles, qui constituentle rhu- 
matisme algu : II s'agit presque toujours d'uneaptitude g6n6rale 
a contracter des douleurs soit de la peau, soit des muscles, soit^ 
des nerfSj aussitdt qu'une r6gion, ou mftme seulement qu*une 
certaine partie est dficouverte , frapp^e d*un courant d'air , ou 
mouill^e et refroidieau moment ou elle 6tait 6chauff6e par Texer- 
clce ou par la temp6rature exl6rieure ; ou bien il s'agit d'une 
disposition analogue produite par un long refroidissement et une 
longue humidil6 froide, endures sans qu'une r6action suffisante 
alt rendu k la partie ainsi mouill^e et refroidie toute son activit^ 
vitale. Cette cause, commune h beaucoup de n6vralgies. exige 
un traitement tout sp6cial,celui du rhumatisme cbronique. Alors 
canviennentdes boissons chaudes, abondantes, leg^rement exci- 
tantes et diaphor6tiques, les infusions un peu aromatiques que 
le malade aimera le mieux ; un peu narcotiques, quand on pourra 
esperer de provoquer et d*aider par ce moyen la d^tente g6n6- 
rale et la sueur qui en est Tindice. En m6me temps on fera subir 
au malade Taction de bains liedes pendant 1, 2, 3 et mfime 
4 heures, ou bien celle des bains de vapeur de nature diverse, 
suivant r^tat g6n6ral et local ou 11 se trouvera. On maintiendra 
habituellement autour de lui une temp6rature de 15 k IS'*; on 
le tiendra k Tabri des courants d'air, et on d6barrassera autant 
que possible Tatmosph^re de sa chambre de Thumidit^, etsurtout 
de rhumidit6 froide qu*elle pourrait contenir. Le r6gime sera 
relftchantet doux. On pratiquera, sur la partie douloureuse, ou 
des frictions I6gferement camphr6es etammoniacales, on des fric- 
tions aromatiques, ou des onctions narcotiques au moyen d huile 
ou d'a1cooI, ou d*huiles essentielles charg6es des principes nar- 
cotiques de Topium, de la jusquiame ou de la cigiie. En m6me 
temps, on ne n^gligera pas de combattre le mal local , comme 
nous Tindiquerons tont h Fheure. 

Cest dans des cas de cette espfece que peut r6ussir le traite- 
ment, dit hydro-sudopathique ; mais il faudra ne rappliquer 
qu'avec discr^tion, c'est-Ji-dire quand tous les autres moyens 
moins gravesauront6choue, et quand on aura affaire k des sujets 
capables de Ja r6action n^cessaire pour que ce traitement r6us- 
sisse. Je ne le conseillerais que dansces cas, parce qu'il est tou- 
jours d6sagr6able k subir et quelquefois dangereux. Je n*ai jus-» 
qa'4 pr6sent rencontr6 aucun cas ou je me sois vu forc6 d'y 
recourir. 

En dernier lieu, enfin, un changement de climatpeut devenir 
iDdispensable, au moins momentan6ment, et il faudra choisir, 
parmi tous les lieux que peut aller habiter le malade, celui qui 
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lui prfeentera le plus de ressources hygi^niques et m^dicumen- 
teuses. Les pays secs et chauds, d'une temp6rature 6gale, scront 
h pr6f6rer; une habitation bien expos6e et bien faite devrafttre 
recommandee ; si i ces conditions on peut joindre l'usage de 
quelque source min6rale bien connue pour ces curations, tout 
sera pour le mieux. Parmi ces sources, 11 faudra choisir les 
chaudes, sulfureuses ou ferrugineuses, qui pourront le mieux fitre 
appliqu^es au malade comme bains g^n^raux oulocaux, douches« 
irrigations, fumigatiotis, etc. Cessources abondent au centre de 
la France, aux Pyr6n6es, dans les Vosgeset rAlIemagne.Toutes 
sortes de consid6rations, et en t6te la tempSrature et la min6ra- 
lisation, devront servir de rfegle au m6decin ; la beaut6 du clioiat 
et la richesse des modes d'appUcation ne devront pas fitre d^dai- 
gn6es. 

L'origlne ou la compllcalion goutteuse d'une n6vralgie ont 
quelquefois aussi une tres-grande importance dans les indica- 
tions g6nfcrales du Iraitement. Ces indications gen6rales peuvent 
avoir trois objets : 1'' le soin k prendre du mal nevralgique pr6- 
sent pour le calmer ; 2" la n6cessil6 quelquefois de rappeler au 
lieu d'6carter lagoutte devenue presque une portion du temp6- 
ramcnt ; 3® le traitement de la goutte, pour pr6venir le retour 
de ces n^vralgies, aussi bien que de tous les autres desordres in- 
hfirents h ce mal. 

1* Pour le premJw point, remarquons d*abord que la nfivral^ 
gie peut se pr6senter localement, comme s*il s'agissait d'une de 
ces maladiessans complication; — alors il faudrait se comporter 
comme nous le dirons lout h Theure en parlant du traitement 
particulier de ces n^vralgies : ou bien le mal peut revfttir une 
forme tdute particulifere; c'est la surlout ce que les gens dii 
monde appellenl, avec une grande apparence de raison, une 
goutte rentr6e ou remontie. Les indications locales qui r6sultent 
de ce dernier 6tat sont h la fois et plus pressantes et moins ac- 
tives. Calmer la sensibilit6 genSrale par des bains surtoutalca- 
lins, appliquer sur le point malade des cataplasmes ou des com- 
presses fortement arros6s de laudanum, conseiller le repos et en 
mftme temps la position la plus propre h soulager, une temp6ra* 
ture douce, des fomentations calmantes et huileuses sur la partie 
malade ; voilSi ce qu'il y a localement de mieux h faire. 

2** Mais en mftme temps il ne faut pas perdre de vuela seconde 
indication, qui consiste a rappeler en son lieu d'6lection la goutte 
qui s'£tait d6plac6e. 

Tous les goutteux savent en effet que leur maladie a des ba- 
bitudes^ des p^riodes qu'ils distinguent fort bien ; quand la ma« 
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ladie s*est d£plac6e, a fait une jet^e sur une ou plusieurs parties 
insolites du syst^me nerveux, on est naturellement conduit k 
tAcher de faire rentrer le mal dans son lieu ordinaire; c'est une 
iudication g^u^rale qui marche presque toujours avec celle que 
nous venons de mentionner. Pour cela, on a conseiil^ tous les 
tnoyens capables de provoquer la goutte au point qu'elle occupait 
ou a celni qu'elle aurait dA envahir. Des cataplasnes sinapis^ 
appliqu6s sur ces parties, des cataplasmes irritants compos^ de 
toutes sortes de manieres avec tous les corps un peu irritants qui 
vous tombent sous la main, des frictions assez rudes» s^ches ou 
accompagn^es de ronction de substances comme celles que uous 
venons de citer, rapplication de venlouses ou m6me de ven- 
touses Junod sur les points h irriter, Tusagedes boissons un peu 
diaphor^tiques : voil^t les moyens auxquels oh s*adresse ordinai- 
rement ; le plus souvent, en les combinant bien avec ceux du 
paragraphe pr6c6dent, ^n r6ussit, et la goutte r^guli6re reste 
seule h corobattre. 

3* Ici la matike m^dicale est bien riche et bien pauvre tout 
h la fois. II s'agit de d^truire la goutte ; on sait du reste quelle 
iocroyable quantit6 de rem^des on a vant6s pour cela, et aussi 
sur quels mis^rabies fondements sont posees toutes ces r^puta- 
tions. Je n'ai pas Hntention de m*engdger dans ce d^dale, et, 
pour me borner k ce qui regarde sp6cialement roon sujet, je ne 
citerai que ce qui m'a paru utile I^ ou la goutte se transforme 
f)9icilement en n6vralgie. Je veux parler de Fusage babituel, 
constant, mais mod^r^, du bicarbonate de soude en boisson, des 
bains alcalis^s par ia soude du commerce, par Taddition de la 
cendre de bois, ou par le bicarbonate de soudc, de radministra- 
tion r^guli^re dc quelques gouttes de teinture de semences de 
colcTiique dans une tasse d'uneinfusion i^gerement aromatique, 
prise touslesmatins. 

Pour le bicarbonate en boisson^ je le fais prendre h jeun et 
aux repas, h la dose de 2 & 4 grammes par litre d eau rendue 
plus agr^able, ou par quelque infusion, ou m6me par un peude 
vin ou de sirop variable. 

Pour les bains alcalins» on les prend tiMcs, r^p^t^s tous les 
jours ou tous les deux jours, pendant une ou, plusieurs heures, 
dans une eau additionn^e de 60 k 100 grammcs de sous-car« 
bonate de soude du commerce, ou de 250 k 500 grammes de 
bicarbonate. Quand les batns g^n^raux de cette nature ne peu*^ 
vent pas etre pris, je fais tremper le membre malade dans une 
solution pareille pour la force; les malades y restent comme ils 
auraient fait dans un bain g6n^ral. 
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Quafit a la teinture de colchiciiie d^automne, je la pr^f^e prise 
aussi tous les matins, h jeuii, h ia do^ de 6 ^ 10 gouttes daiis 
une tasse d'infu^iOO de tiiieul, de feuilies d^oranger ou defleurs 
de primevere, k toates les preparations secn^tes ^orites siir les 
vitres de certains pharnfiaciefis sous les notiis de sirops, d'6«- 
lixirs» etc, aus pilules dans lesquelles le eoichtqtie est aft^ri 
sous pretexte qu*on en a enleve une portion tr^-Acre. La tein^ 
ture de semences de coldiique, ainsi donn^e, a plusieurs avati- 
tages. Elle a d abord une qualite indispensable a tous les mMh 
caments qui doivent agir a la longue et k la seuie condition d^itre 
dig6r6s, tout irritafits qulls soient; elle peot fttre support^e, 
pour ainsi dire, ind^niment par restomac et m6me par les or- 
ganes du goAt, et elle ne manque gufere, avec le temps, d^anie- 
ner une am^lioration notable dans Tetat g^n^al des gouttetix. 
Cest la pr^paration de colchique que je prefere pour eui ; effe 
a des propri6t6s toutes diff^rentes de celles qu'on obtientdes 
bulbes de la m^me planle ; on en peut facilement r^gier les doses, 
et on sait du moins ce qu'on fait. Je connais nombrede malades 
qui s'en sont fort bien trouv^s, et jusqu*5 preuve plus favorafale 
pour autre chose, j'iasjste pour que l'usage en devienne ircisst 
g^n^ral que possible chez les goutteux, chez ceux surtout que 
tourmente ia goutte qu'on pourrait appeler irreguli^re, et qut 
donne le plus gcand nombre des n^vralgies dont doqs nouso<^ 
cupons. 

Les n^vralgies syphilitiques appartiennent h une p^riode tr^ 
avancee de la maladiesp^cifique. Elles ne se montrent gu^re que 
quand celle-ci a pass^ les formessecondaires et est devenuecorr^ 
stitutionnelle. Quand ces n^vralgies arrivent, elies se montr«nt 
ou peuvent se montrer sous plusieurs formes ; ou bteneiles sont 
fixes et continues, ou bienelles ont quelque chose dep^riodiqoe, 
soit qu'elles ressemblent aux intermittentes p^riodiques doat 
nous avons d^\k parl4, soit qu'elles aient quelque chose des dou- 
leurs ost6ocopes. 

Dans le premier cas, elles peuvent et doivent subir le traite* 
ment local dont nousparleronstout aTheure ; mais ce traitennent 
ne sera que palliatif et provisoire ; il faudra ne compter sur m 
succ^s d^Gnitif qu'du moyen d'un traitetnent antisyphilitiqae 
bien combin^. Dans le second cas, la m&me obligation subsistera 
encore pour ia cure radicale et d^finitive; la cure locale, ou 
plut6t le soulagement local et momentan^ s*obtiendra, comme 
dans la n6vralgiesimple,au moyen du traitementordinairedont 
Dous allons parler tout k Tbeure, combtf^ avec rusage bien eo- 
tendu des antip^riodiques, et particuli^rementdu sel de qQioine 
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h baute dose. DaDS le troisiime cas, enOD, le m^decin devra 
tAcher de s*a9surer d*abord s'il y a ou s1l n'y a pas quelque exos- 
tose ou p^riostose sar le trajet du nerf. Quand il aura acquis, h 
cet ^gard, une conviction affirmative, il fera appliquer aur le 
point exostos^ des sangsues en nombre suffisant pour combattre 
rinflamnatkm locale sans trop abattre le malade ; il sera si^r, 
par ce proe^d^» de lui donner bientdt tout le soulagement im- 
m^diatement possible, puis il ajout«*a h l emploi des topiques 
ii«rcotique8>, dont nous poserons plus loin les indications» les pres- 
criptious antisyphilitiques qu*il croira les plus sAres. Ges deux 
deroi^es parties du traitement seront les seules dont on devra 
s'occuper s^ieusement quand on n'aura pas reconnu d exostose 
ou dep^riostose d'origine suspecte sur le trajetdu nerf. Gomme 
la premi^repartie de ces indications renlre tout h fait daus Fexpos^ 
du traitement local sur lequel nous npus ^tendrons, nous n*en 
dirons rien ici, et nous nous bornerons k indiquer quels sontles 
moyens antisyphilitiques qui nous ont paru les plus efflcaces 
dans ces cas de n^vralgies v6n6riennes. 

Une hygi^ne particuli^re doit faire d'abord la base du traite- 
meot. Par exemple : le malade devra se tenir dans une temp^ra- 
ture constante de 18 k 25 degr^s/dans une atmosph^re s^che et 
i une bonne exposition entre le levant et le sud ; il se nourrira 
r^uli^rement de viandes rdties diverses, prises en quantit^ mo- 
d^r^e, maisd'une qualit^ nourrissanle et non pas irritante; il 
boira de Teau pure ou additionn^e d'un peu de Bordeaux ou de 
vieux Bourgogne ; ils'abstiendra d'affaires, de sorties,surtout par 
un temps froid et humide, d'une alimentation trop v^getale ou 
trop rel&chante, desacides, des fruits crus, du lait, du caf6, du 
th^, des liqueurs. 

Toutes ces conditions, neltement accept^es» le m^decin a le 
choix entre trois m^dicaments : le raercure» Tiode, rarsenic. 

Disons tout de suile quelles pr^parations de divers de ces m^- 
dicaments nous paraissent pref^rables; nous exposerons apr^s 
dans quelles occasions nous croyons meilleur Tusage de Tun de 
ces raoyens. 

Du mercure. On a conseill6 des pr^parations tr^s-nombreuses ; 
eo iea inum^rant je dirai ce que je pense sur chacune d'elles. 
Le mercure m^tallique est la base des pr^parations des pilules 
dites de S^dillot. Elles sont bonnes a la dose de une par jour, 
quand elles sont support^es, ce qui serencontresouvent, et quand 
elles ne font pas saliver, inconv6nient qui n'est pas rare ; j'en ai 
vu plusieurs exemples. Le mercure soluble, dit d Hahnemann, 
renferme plusieurs pr^parations de ce m^tal ; il est un agent 
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iDfidele et mauTais : infid^le, k caase de sa composilion peusare; 
m^uvais, parce qu'il faittr^-vite saliver, et je regar^e toujours 
la salivatiaQ comme chose flicheuse. ]'en dirai presque autaot 
du protochlorure. Eest iofidele, parce quesouvent IJcoiitient une 
notable quantit6 de bichlorure, soit parce qu il a 6l6 mal lavi, 
soit parce qu'il a 6t4 consm^ trop longtemps, soit pour lesm6' 
langes dans lesquels le font entrer les pr^parations magistraleSt 
soit enfin, parce qu*il peut rencontrer dans nos tissus les 616* 
ments n6cessairespour sa transformation. II est mauv&is, paree 
qu'ii ne peut pas se conserver aussi longtemps qu'il le faudrait 
pour arriver a une solution satisfaisante, et parce qu'il lui arrive 
de determiner quelquefois, m6meaux doses minimes, despurga- 
tions l^ ou elles ne sont pas du taut dans le plan du m6decinilie 
bichlorure determine beaucoup moins facilement la salivatton; 
il a servisouveat entre desmains habiles^ obtenir de tr6s-beaiii 
r6sultats; maison ne peut ouhlier qu'il est sujet & laisser, long- 
temps apr6s qu*on en a ces86 fusage, desdouleurs d'estomae ex- 
cessivement p^oibles. M. Mialhea soutenu ropinton que toutes 
les pr6parations mercurielles aboutissaient dans r6conomieiruBe 
absorption de bichJorure ; on devrait conclure de IJi qiie le meih 
leur et le plus simple serait d*administrer toujours cette pr6pa- 
ratipn en r6glant les dos^s de mani6re h ne pas injire ; inai&j'a- 
vouequej^ th^Qriei de M* Mialhe , toute satifaisante qu^etle 
paraisseau point de vue chimique, ne me semble pas th6rapeti- 
iiquement soutenable. Les^ propri6t6s toutes diverses des (Hff6- 
rentes pr^parations mereurielles d6montrent aussipour moique 
le malade estun reactifdont il fauttenircompte;queIes modlfiea- 
tionssubies par ce r^actif luitent 6nergiquement contre la th6oric 
deM. Mialhe, et jesuis resl6 cliniquement convainco quiiyaun 
grand choix a faire dans les pr6parations mercurielles. J^ajaote 
immediaiement qu1l ; en aune que je pr6f6re^ toutes lesautres, 
c'est le proto-iodure* Gesel, dont on formefacilement des pilules 
contenant de 0,025 i 0,05 du compos6 mercurieli a plusieurs 
avantages : il est pris facilement, support6 sans difficult6, lor^- 
lemps continu6 sans faire saliver, ni jeter r6conomie dans ces 
maladies que Ton a tant reproeh6es au mercure. II n'am6&e ja- 
mais les vives douleurs d*estomac que produit trop souvent le 
bichlorure. 

Quantaux frictions mercurielles, aux onctionsdesaisselles, de 
la plante des pieds au moyen d une pommade au calomel, on ne 
les emploie presque plus comme agents curatifs de la syphilis. 
Cest un traitement qui a compt6 beaucoup de succ6s et qui a 
longtemps 6t6Ie meilleur^qaon connut, mais il estlomb6aB' 



Digitized by Google 



BELG£ £T ]£tr\N6£RE» 



585 



joQrd'hai presque en d^sa^tude, 5 cause de sa malpropretSy de 
ses salivatioQSy de ses inQdelit^ et surtout & cause de )a d^cou- 
v€rte et dela coiistatation de refflcacit^ d'autres m6thodes. 

L*iode a 6t6 conseiH6sous trois formes : iodure d'amidon ; on 
en a fait avaler des masses sans empoisonner les maladcs, c'est 
toutce qu-onen peut direde bien ; proto-iodurc de raercure;nous 
venons d*eii faire T^loge comme preparation mercurielle : enfln, 
iodure de potas^um ; ce dernier mSrite d'6tre cit6 Jipart. L'iodure 
de potassioib, r^cemment introduit dans la tb^rapeutique auti^ 
gyphilit^qae et immSdiatement acceptS, est g^n^ralement connu 
eomme un bon m^dicament dans les s^philis secondaires et sur- 
iou4;tertiaires. Administr^ k la dose de 1 ^ 4 grammes par jour 
dans une potion appropri6e etcontinu6e pendant un temps suf- 
&aivt9 il tim^ne trk-bien la gu^rison de beaucoup des accidents 
les plus graves cons6cutifs de la syphilis ; ilnefait passaliver, ne 
d^range pas souvent les voies digestives, ne trouble pas violem- 
loent r6conomie. Les inconv6nientsqu'on peut luireprocher de 
donner la fi^vre, le coryza, les trouWes de Testomac ou des en- 
trailies, ne sohtarriv6s en g6n6ral quequand on a force les doses. 
ikitre des mains r6serv6es et habiles, il ost un excellent mSdica- 
ment, d'une efficacit^ iucontestable, aussi bon quand on le fait 
avider dans un demi-verre d'eau sucr6e ou 6dulcor6e, avec un 
sirop agrdable, que quand on Tajoute dans des apoz^mes plus ou 
flooins d^go^tants et insigniflants. 

Bnfin Tacide ars6nieux est prescrit aussi contre les syphilis 
ifivit^^es. Cest lui qui agit probablement dans la tisane deFeltz 
et danstoutes sorles d autres preparations, qui n>n valent ni 
plusni moins pour avoir conserv6, dansla m6decinedesspecialit6s, 
ie nom de leur auteur ou de celui qui les a pr6conis6es. II me 
parait beaucoopplus simple de faire pr^parer unesolution d'acide 
ars^nieux dans de Teau distill^e h doses telles, qu'on soit sdr de 
prendre dans une cuiller^e h cafe de 4/16 i 1/20 degrain d acide 
ars6nieux ou 0,0020 k 0,0025 en poids nouveau. On 6tend cette 
onlller^e k cafe dans un demi-verre d'eau sucr^e qu'on avale en 
trois parts dans les vingt-quatre heures. De cette mani^re, le me- 
dicament est bien' support^, et les doses en sont bien fixes et as- 
sur6es. 

J'ai fait expr^sde nepas parler ici de quelquesrera^dessecrets, 
sirops, ^Hxirs, robs, dont certains exploiteurs font grand my^fere, 
parceque la bonne foi scientifique de ces.gens-I^ ne peut pas se 
v6rifier, et qu*un homrae s6rieui ne doit ni perdre son temps h 
contr6ler les assertions intSress^s de ces possesseurs de rem^des 
secrets, ni m6me, dans le cas de r^ussite, prSter son nom k faire 
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valoir des choses qu'il ne conoait pas, et qui ne sont peut-§tre 
qu*un moyen de faire payer fort cher au public un des miUe re- 
mSdes que la science emplole chaquejour. Jen'ai pasparl^ non 
plus despr6parationsd*orqui n*ontgufere d autrevaleur que celle 
du ra6tal dont elles sontcompos6es. Aucun de qes moyens ne vatit 
comme efficacitS, comnie facilit6 d'administration, comme inno- 
cuit6, les trois premiers par lesquels j'ai commenc6 ; mais ici, 
corame parlout, il importe dedislinguer les cas et d'6tre aucoa- 
rant de la meilleure mani^ce d'employer le remMe. 

Je pr^fere le proto-iodure, quand la n^vralgie est accompagnfe 
des accidents de syphilis nomm^s secondaires, pustules, ^rup- 
tions, chancresnon primitifs, Je conseille Tiodure de potassium, 
d'une part, dans les accidents que je viens de citer, lorsqulls se 
montrentsur une personned6bilil6e, affaiblie, rachitique, surtout 
quand des priparations nombreuses ont 6t6 d^\h ou mal k propo^ 
ou irr6guli4rement, ou trop longtemps administr6es, et, d*autre 
part, quand les accidentsditstertiaires se pr6sentent; jecombine 
ces deux sortes d*agents dans le traitement, quandla maladieest 
tris-ancienne et tr^s-rebelle. Quant h rarsenic, je Tai troav6 
6minemment ulile la ou les autres avaient 6chou6 , lorsqu*on a 
affaire a unedeces syphilis justement nomm6es constilutionneUes 
et €aract6ris6es par certaines 6ruptions,destumeurs gonmieuses, 
des alt^ratioris des ,q§, etc. les douleurs n6vralgiques ne sontpiii 
rares dans celte forme de la maladie, et on est heureux d^atollf 
h sa disposition, outre le f raitement local qu'il ne faut jamaisn^: 
gliger, trois moyens, tous trois 6prouv6s, toustroisfacilesietn- 
pIoyer,tous trois efflcaces, et de I^gitimes raisons de pr6f6irehce 
selon les cas. Geux que j ai sp^cifies m*ont paru les mieux indF- 
ques et les plus surement applicables h ces sp6cialit6s du traitd- 
ment antisyphilitique ; mais cette remarque, je me hftte de te 
dire, na rien d'absolu, et la raison veut qu'on ne n^glige pas 
recourir au troisieme, \h oules deuxautres, appliqu6s d'apr6s fes 
meilleures indications, auront6chou6. II fauttoujours conserver 
Tesp^rance de gu^rir, quand on veut prendre la peine de suivre 
rigoureusement une m6thode de traitement bien coordonn6e, 
dans ces affectionsqu'un traitement mal ordonn^ rend si bizanr^ 
etsouvent si rebelles. Cette observation sur la gravit6 des mala- 
dies syphilitiques trait^es sans methode est souventaussi la seule 
raison d'esp6rer un meilleur succ^s en employant une th6rapeu- 
tique plus intelligente et surtout conduite avec plus d'unit6. 
J*insiste sur cette remarque,parce qu*elle s'applique assez fr6- 
quemment aux malades dont nous nous occupons ici ; la nk- 
vralgie syphilitique appartient le plus souvent aux maladies 



Digitized by Google 



BELGt ET ifRArcGERE. 



385 



de ce genre, contre lesquelles une bonne m6thode a manqae. 

II faut convenir que la m^decine est malheureusement bien 
moins efficace et bien moins s6re de ses r^sultats, quand la cause 
des n^yralgies a quelque chose de moral. II n'y a pas de drogue 
qui accM^re la marche du temps, qui cicatrise et rendesuppor- 
table une plaie de Tesprit ou du coeur. Ce n'est ul le gaz hila- 
rant, ni le fameux hachich des Orientaux, ni Tinspiration d'e- 
ther ou de chloroforme qui peuvent remplacer une aEfection , 
une position, une fortune perdues. La pratique nous montre 
cependant a chaque instant des n^vralgies caus6es manifeste- 
ment par le moral agissant sur le physique. A ce point de vue, 
la tb^rapeutique g^n^rale des n^vralgies par causes roorales se- 
rait bien courte et bien born^e; mais il faut remarquer d'abord, 
que, malgri cette exiguil^ apparentedu pouvoir medical, Tart 
reprend sur le fait particulier tout Tavantage qui lui est refus6 
en.g^^ral. Localement trait^es, ces n6vralgies c^dent, comme 
les autres, aux moyens que nous indiquerons plus loin et c'est 
d^ja beaucoup ; d'une autre part, tout se tient, tout syrapathise 
dans )a machine humaine, et le m^decin parvient souvent h re- 
preodre adroitement et par des voies d^tournees 1e pouvoir qu'il 
ne .peut pas obtenir en face et de haute lulte. Nous nous retrou- 
vons ici sur le mftme terrain que nous avons d6]a explore a 
propos de T^tat nerveux; ce sont les mfimes compljcations, les 
m^mes ant^cedents, les m6mes expressiupssymptomatiqucs ; c'est 
la m^melutte h 6tablir; les m6mes moyens y sufflsent encore. 
UjDie seule difference existe, celle que donne la pr^sence de la 
n^vralgie dont nous n'avions pas alors 2i parler ; nous avbns donc 
quejque chose de plus h faire. Pour fitre complet dans notre trai- 
tement, nous devrons en premicr lieu travailler activement a 
faire disparaitre T^tat nerveux, la trame ndvropathique sur la- 
quellelemal pr6sent s*est ajoutS: en second lieu, nousaurons a 
combattre ce mal l^ ou il se pr^sente. Dans le premier cas, nous 
travaillerons a couper le mal dans sa racine; au second point de 
vue» nous chercherons h en an^antir les effets« D'un cdt^, nous 
emp6cherons de souffrir, par les moyens appropri6s k cette in- 
dication ; de rautre, nous previendrons le retour de la souf* 
france. Nous ferons plus loin le tableau de ceux qui combattent 
localement les n^vralgies et qui doivent, dans Thypoth^se d'une 
cause morale, former le compl^ment indispensable de la thera- 
peutique de ces maladies. 

Sila n^vralgie r^sulte de certains empoisonnements, comme 
queiques gastralgies« par exemple, ou quelques n^vralgies de la 
cinqui^me paire et des visc^res, le traitement g^n^ral devra dif* 

33. 
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f&^er, $uivaT)t que lepoison aura 64^ r^mment iQg6rd m qu-il 
auraagi dep^is Assez longtemps, p(^urqu'oii qe puis^ plus erofa^e 
a sa pr^sence r^elle dans le corps, et qu'on soit oblig^de <n'y 
plus reconnaitre qu*un fetr(E^ nerveux particuUer, consfequence 
d'une d6t6riorati6n profonde de la constitution. Dansle premier 
cas, il faut combattre 1e poison directeflient; on cherche i le 
faireevacuer par tous les moyens possibles, ou bien k le cen* 
Iraltser chimiquement dans fint^rieur de nos organes, ou erifio 
a empAcher ses effetssur le systirae nerveux. Quelquefois on 
veut remplir les trois indications a la fois; e'est la hieilleure mA- 
deeine quandelle est posslble, cellequ'il faiit conseiller etappii- 
quer autant qu*on trouVera jour h le faire. Cest une questibn 
de toxicologie dont le d^tail sortirait de notre sujet. Dans le se- 
cond cas, on se demande 5 quelle sorte de maladie il faut re-^ 
monter; c'est encore d*elle que r^sulte T^tat nerveux i com:?-, 
battre. Nous renlronsdans la th^rapeutique connue deces^tatSr 

Lc traitement propre aux nfevralgies araen^es par ces capses 
cst donc, Gorame celui des pr6c6dents, subordonne en quelque 
sorte a la cause g6n6rale dont elles sont issues, et pbur6tre 
compt^tement satisfaisant r €*est-^i-dire curatif , il devra tenir^ 
grand eompte d^ ihdkatJoni g6n6rales. Avee cette r^serve, it 
rentre d'ailleursdans le plande toutesles n^vralgies locales iont 
Bous avons parlfe. ' ^ ' 

II en est entrferem^nt de th6me pour celles qui resultent der 
abus d4 rinteHigence;, des forces musculaires, dela veiJIe,etc.p 
iotties canses si aclite* rfe llfitat nerveux qui produit les p^Vfal-! 
gies/ 

Ea princfp^, (fapr^s ce quenousavonsditsur ces causes gSn^^- 
rales et la th^rapeutique qu'elles exigent, il faut d'abord : 
i** conseitler au malade de s'abstenir quand il le peut, parc^ 
que e'est la meilleure propbylaciique; 2^ quand le mal existCr 
remopter k la source, parce que c esl le seul moyen d*en arcAter 
le d&veloppement ult^ieuf, Ist centinuation et la reproductio&r 
parce qu*0n n'a pas de voie plus s6re pour garantir ravenir; 
3"* enfin, attaquer direetement et simultan^ment le .mal )ui'-> 
mSme pour le di^iruire Ik ou il se fait sentir. 

£n exposant ee que nous savons sur les indications g£n6rales, 
nous avons t&ch>6 de satisfaire» autant que la scieace actuelie le 
permet, aux deus premi^res conditions du probl^me. II nous 
reste h enseigner comment on remplit la troisi^me. 

Je suis heureux d'ajouter que cette troisi^me partie de ma 
tkche est la plus facile, celle dans laquelle le m^decin pourrii 
montrer le plus de puissaoce et Texp^rience la plus sOire*^ 
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Odgermtiom mr les propriSth fiSkriftt/ges de h fhillyrea Imi- 
folia, et de %e% priparatiom; par le professeur Jagbelli 
(deFerrare). 

(Journal de Chimie m^dicale, f^Yrier 1848.) 

Quoique la th6rapeutique possede, dans les pr^parations de 
quinqMinaf m&me dans celles d'arsenic, des moyens vraiment 
e:icellents pour couper les fi^vres d'acc^s» il nous a paru de quel- 
que int^rfit de faire connaitre des exp6riences entreprises par le 
professeur de Ferrare sur une tr6s-grande 6chelle. 

Ces experiences ont 6t6 faites avec quatre preparations : 1° la 
poudre des jeunes feuilies et des jeunes rameaux de la plante 
(on Ta administr^e h la dose de 30 grammes, en quatre prises 
et pendant Tapyrexie) ; 2° avec le sulfate (1), h la dose de 75 cen- 
tigrammes i 1 gramme, fegalement dans lapyre^itie ; 5<> avec la 
decoction simple, pr^parSe avecSOgrammesde phiilyr^e incis6e 
dans 1500 grammes d'eau de fontaine» r^duite au tiers par 1*6 • 
bullition (h la dose de 1/2 h 1 kilogramme^ dans rintermit- 
tence) ; 4*' et la d^coction composee, pr6par6e avec la d6coction 
pr^cMente» h laquelle on ajoute 30 gouttes d'acide sulfurique 
p^ur 1500 grammes, et que Ton r^duit au Uers par r^bullition 
(pn^me dose que la pr6c6dente). 

Les observations de M. Jachelti se divfsent en trois s^ries. La 
pje/ni^re comprend les exp6riences faites en 1825 et 1826, au 
nombre de soixante-trois, avec les diverses pr^parations pr6ce- 
dentes. La seconde renferme dix-sepi observations faiteSr 
en 1842, avec la poudre et la d^coction simple. Enfin, latroi^ 
si^me renferroe douze cas de gu^rison de fi^vre iotermittente 
par: la poudre seule, dans le cours de Tann^e 1845. 

Sur les soixante-trois matades de Fa premi^re s6rie, treize ont 
£t6 trdit^s par ia poudre, vingt-dcux par le sulfate, dix par fa 

Voiei la pr^aralicm de ce sulfale : On preiid 6 kilogrammes de phillyree, 
inoiBee ; 50 kikigramme» d'eaa de fontauie et 250 gramme» d*acide suifurique 
conceutr^. Ou melange l'acide avecreauetonfaitbouiliirletoutdansun vasede 
cui vVe ^tame, pendant deux heures, on filtre le liquide chaud k travers une toile. 
On traite^lereeiduavec de Tean acidul^e, et onfaitbouUHr ktroijfreprisespour 
l epuiser. On meiange les d^coctions. Oii laisse refroidir, et l on ^joute du lait 
de ^baux jusqu k ce que la liqueur ne rougisse plus le touroesol. On jette le 
pr^ipite sur un filtre, on te lave avec de Teau froide, on le fait secher dans 1'^- 
tuve, k ttoe tempertture de 40 ^ 50» R^aumilr ; on le pulv^rise et on le fait dige* 
r^r dans «ne assezgrande quantit^ d*aIcool k 36»,; on le fait bouillir, pendant une 
heure, dans un alambic, pour recueillir par dislillation Talcooi en exc6s. On 
fiUre ensuite k chaud ; on disiille de nouveau, pour enlever encore de Talcool , 
et 0n ajoute enfio de Tacide suifurique etendu de quatre partie&d'eau, pour sa/- 
lurer la phillyrenc. Quelques jours aprds, on a des crisl2iuk que Ton purifie 
par le clkirbon animat ; ces cristaux se preseutent alors sous fbrme de flocon» 
soyeux, semblables h ramiante, et d une saveur legerement am^re et 
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d^coction comp^^e. Destreize fiivres traitSes par la poudre, cinq 
6taient tierces et trois doubles-tierces.Toutesontgu6ri.nae 
fi^vre quarte slmple a gu^ri 6ga1ement. tlne fi^vre doubIe*quarte 
a r^sist^ h ce traitement, ainsi qa*k tous ceux qui oftt em- 
ployes depuis^ Trois etaient quotidiennes ; une seule k r^si^ 
au traitement et a ced6 depuis h radministration d*un gramme 
de sulfate de phillyrine. Sur les vingt-deux cas traites par le sdl- 
fate (dontonzeB^vres tierces, Irois doubles-tierces, deux doub|es- 
quartes et quatre quotidiennes]» deux seuleroent oiit r^sist^, 
une tierce et une quotidienne. Sur les dix cas trait^s par la d6- 
coction simple (dont quatre tierees, deux quartes, deux quoti- 
diennes et deux doubles-tierces], trois n*ont pas gui&ri : une 
double-tierce (qui a c6d6 depuis a deux doses de la d6coction 
cQmpos6e], une quarte (trait^e depuis avec succes par un gramme 
et demi de sulfate], et une quotidienne (^giilement guerie pa^ 
ungramme de sulfate]. Enfln, des dix-huit D^vres trait6espar 
la d6coction compos6e (six fi^vres tierces simples, six doubles, 
deux quartes et quatre quotidiennes], une tiercesinaple a n6ces- 
sit6 radministrationde75centigramme de sulfate, deuxdoubres-: 
tierces ont dA 6tre trait6es par les purgatifset les saignSes^.et 
une troisi^me, qui offrait la forme pernicieuse, a du 6tre trai^^ 
par le sulfate de quinine ; deuxautres(une quarte et une quo^i' 
dienne] ont n6cessit6 radministration du sulfate de phillyrine. 

Nous croyons en avoir assez ditsur refficacit6 des pr6parations 
de phillyr^e pour nous dispenser defaireconnattre les faitsdela 
seconde et de la troisi^me s6rie. Ges exp^riences conduisept i 
ce r^sultat, qu^on eut pu, du reste, pr^voir : que le sulfate de 
phillyrine jouit d'une activitS proportionnelle bien sup^rieure a 
celle des autres prSparations de phillyrie. Ainsi, vingt-deux 
malades ont 6t6 traites par le sulfate et vingt ont gu6ri ; treuie 
ont kth trait^s par la poudre et onze ont gu6ri ; dix-huit par la 
d^coction compos6e et quatorze ont gu£ri ; dix par la d^coctioD 
simple et sept ont gu6ri. Ce qui donne le chifFre vingt pour le 
sulfate, onze pour la poudre, sept pour la decoction compoa§e et 
quatre et deUx tiers pour la d^coction simple. 

Tels sont les resultats annonc^s par le professeur Jachelli. S'i|s 
sont exacts, comme tout porte h le croire» on aura dans la f hil- 
lyr^e, et surtout dans le sulfate de pbillyrine, un assez bon suo- 
c^dan^du quinquina etde ses pr^parations. II importe cependaot 
de ne pas se faire iilusion : toutes lesfois que Ton se trouveraeo 
pr6sence d une fievre, dont le caract^re tendra h devenir perni- 
cieux, rantip6riodique par excellence, le sulfate de quinine, 
devra seul 6tre mis en usage. 
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Coup d^oeil sur les 'propriiiis thirapmlijaes de Vhuile de cade ; 
par M. Serres, D. M. h Alais (Gard). 

> • .1 OduUftip g^n^ral de l^^nipeulique, jawier 18fi8%) 

Le savaht rn^decin de !'h6pital Saint-Louis, M. Devergie, 
qiie distinguent de remarquables Iravaux, a reconnu que Thuile 
de cade et le goudron de la houilte, 6tendu avec qualre fois son 
pdids d^^eau distill^e , offraient une grande analogie d'action, et 
qu6 roii avait rendu un v^ritable service en signalant remploi 
dei la premi^re de ces deux substances. Que Thuile de cade sera 
d'autant plus utile qu'elle sera appliqu6e dans la p^riode la plus 
avahc6e de Tecz^ma, c est-i-dire, celle ou la s6cr6tion a notable- 
inentdiminu^,etou il seforme des squammes; que, mise en usage 
dans la p^riode aigue, rinflammation cutan^e n'est pas sensible* 
ment augment^e, mais que la marche de la maladie est lente et 
leseffets du m^dicament peu appr^ciables ; que dans les ecz^mas 
arrives d la p^riode de chronicit^, au contraire, les effets sont 
tr^s-rapidement sensibles ; qu'il a la preuve que cet agent est 
g£n6ralement aiBcace. 

II Ta appliqu6 h un cas d ophthalmie scrofuleuse, qui a c6d6 
dseez rapidement; ce fait isol^ est peu significatif ; d'ailleurs la 
maladie s'est renouvel^e un peu plus tard. Notre honorable 
confr^re appelleavec plus de raison Tattenlion des praticiens sur 
la suppression rapide de r6coulement, de la rougeur et desdej- 
mangeaisons de Tecz^ma. Comme Teffet de rhuile est tres-tm- 
m^diat, il faut se borner, dans certains cas, a toucnei' le tjiiaft 
ou le ciriquieme de la surface malade, lorsqu'on peut redouter 
une r^percussion. De \h encore la n^cessite d*op6rer une deriya- 
tion sur le tube intestinal, au moyen des purgatifs pebdSi^t 1^^" 
ploi decette huile. 

M.' Devcrgie s'occupede juger la valeur de cet agent k r6gard 
des autres maladies cutan^es. L'article qu*il promet sera toujour» 
lu avec int6r6t, comme tout ce qui sort de la plume de cet esti- 
mable m^decin. 

M. le docteur Langevin, m^decin au Havie, a bien voulu ap- 
porter adssi son contingent, et faire connaitre les r^sultats de sa 
v6rification h Tendroit des propri^t^s th^rapeutiques de Thuile 
de cade, en annoncant que le traitement des affections cutanfees, 
si enrichi de nos jours par les travaux des Biett, des Casenave et 
des Devergie, peutajouter d^sormias a sa liste un agent de plus 
d'une puissante ^nergie : cet agent est Thuile de cade, pr6co- 
nis6e par le Bulletin^ dans les cas d'eczemas simples imp6tig,i- 
nod^s, qui font souvent le d^sespoir des praticiens. 
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II confirme plemement dos propositions sur TefBcacitS de 
rhuile de cada, et rapporte quelques observations du pius haut 
inl^r6t. 

Dans la premifere, c'est un ecz6ma chronique des deux mains 
et des deux avaot-bras, parfaitement guiSri par notre huile. Les 
onctions se faisaient tous les deux jours, tr^s exaotement, quel- 
que forte que fflt rinflammation, et quoique les fissures fusseot 
nombreuses et profondes, car il avait remarqu^, contirairement 
h ce qu a avanc6 M. Devergie, que Thuile de cade, appliqiv6e 
sur des parties enflammees de la peau. et r^cemment envahieft 
par Taffection cutai^6e, avait la propri6t6 d'6teihdre riaQamma'!* 
tion et de fl^trir r6piderme , alors quHI ^tait rouge^ tendu ^et 
douloureux, et de s'opposer, par suite, h Textension du mal. Ge 
fait sest reproduit nombre de fois sous ses yeux. 

Dans la deuxieme gu6rison operSe par Thuile de cade sur un 
eczSmarubrum, avec croutesd'impetigo au bras, il netint aucun 
eompte de T^tat inflammatoire , ni des crevasses nombreoses, 
sachant bien que le meilleur calmant, en pareil cas, ^tait rhiiiie 
precit^e. M. Langevin fait remarquer que le systeme piJeui.se 
reproduisit avec rapidit^, alors qu on aurait pu croire les bulbes 
an^antis par la longue dur^e de Taffection cutan6e et les d^sor* 
dres dont T^paisseur de la peau avait 6t6 le si6ge ; qu'en autre, 
de prime abord tl fitsupprimer un caut^re situ6 au tiers sup^rieuc 
du bras. 

La gu^risoQ d\m eez^ma imp6tiginodfts du cuir chevelu, da 
cou, des oreiltes, par rhuile de cade, fait le sujet de la troisi^me 
observation. La reproduction des cheveux, pendant le traite- 
ment, ^tait si active que tous les cinq jours il ^ait oblig6 de ies 
faire raser. lls avaient chaque fois cru d*un pouce. 

En vingt jours, Thuile de cade triompha d*un autre imp^tigo 
de la t6te, born6 au cuir chevelu, sans provoquer ces r^percu»- 
sions qui causent tant d6 craintes dans le traitement des gourines 
des enfants. 

De ces faits, il conclut que Thuile decade offre des propri^^s 
siccatives precieoses, appiicables dans les cas surtout de derma- 
toses a forme humide et s6cr6tante, et que, loin d*6tre un irri* 
tant, c'est, au contraire, le topique calmant par excelIence,dttQS 
les inflammations qui accompagnent si souvent ces formes spS* 
ciales de la pathologie cutan^e. 

L^efiScacite de rhuile de cade dans le traitement de la teigne 
vient d'6tre d6montr6e par M. Sully, m6decin distingu6 k Bort 
(Corrfeze). 
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U a tmt6 deifx enfaiitfl d*un tempi6ram6nt lymphatique, qur 
portaient, en m£me temps qu'une affection psorique, iine teigne 
faveuse d^ja ancienne, et qui avait r6sist6 aux moyens les plus 
rationnels. L'empIoi de t huile de cade en onctions, sur les par- 
ties atteintes de la maladie, a fait disparaitre en dix jours jus- 
qu^aux moindres traces du mal, et il n'est restfe qu*une calvitie, 
qui d*efFace chaque jour par le retour des cheveux. 

Deux atitres enfantsde trois h quatre ans, atteints d*une teigne 
faveuse r^cente mais vigoureuse, compliquee de Pengorgement 
de que)que§ ganglions lymphatiques du qom, ont ^t^ rapidement 
gn^ris par Tusage des boissons antiscorbutiques et Temploi re- 
nouvel^, matin et soir, de la pommade suivante : 

Axonge. 60 grainmes. 

Huile de cade. . * . * . .40 grammes. 
Essence d^anis b gontles. 

Deu\ joursapr^s la premi^re applieation, les croMes se deta- 
chent, lorsqu'on emploie Thuile de cade pure» et Von peut aper- 
eevoir le travail de cicatrisation du cuir chevelu. Apr^s la seconde, 
tes^ cro6tes, compl6tement d^tacfa^es die la surface cutan^e, ne 
tiennent que par leur adh^rence aux cheveui ; enfin, apres la 
troisi^me, le cuir chevelu se nettoie, reprend sa coulei^ nor- 
male, et ia gu^rison, moins le retour descheveux qui se fait en« 
core attendre, est alors confirm^e. 

M. Sully fait remarquer que 1'huile de cadfe foudroie, pour 
ainsi dirc, lous les parasitesqui viennent assieger le cuir chevelu 
dans la maladie de la teigne : ii invite ses confreres h soumettre 
ees f^ts au contr6le de leur exp^ience, av^c la confiance qu'ils 
se convaincront que rhuile de cade doit ^tre eonsider^e comme 
u&des.agents th^rapeutiques les plus utiles: dans ie traitement 
de la teigne, maladie effroyable par son aspect, etd^solante par 
sa t^nacit^, ei qu'elle gu^rit presque roiraculeusement. 

Divers essais onl 6t6 faits par rhonorable M. Baudens, chirur- 
gien du Val-de-Grftce. Je citerai un cas d*oz6ne, qui fut rapide- 
melit am^iior6 par Tusage de rhuile de cade^ chaque jour intro- 
duile >dans les narines au moyen d'un bourdonnet de charpie 
tremp^ dans ce liquide et tenu entre les branches d'une pince h 
pansemont. Je saisis avec plaisir cette occasion pour le remer- 
cier ici (|e Taccueil bienveillnnt que j*ai re^u de lui et de Fem- 
pressement qu'il a mis h s'6difier sur reflficacit6 de cetle sub- 
stance. Je regrctte vivernent que raon d^part de Paris ne m*aiC, 
pas permis de sutvre plus longtemps ses utiles visites. 
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DaQS les otorrh^es purulentes apIitbeuseSi Thuile de cade a 
produit des effets en tout conformes h ceux d6jk ^ooc^s. II a 
suffi de tremper un pinceau dans ce liquide et de le passer tous 
lessoirs dans le conduit auditif interne. Deu% jours apr^s^ la 
douleur, le tintement , le bourdon&ement, la d^mangeaisoo, 
la production albumineuseont disparu, etVouiea repristoutasa 
force. 

Ghez certainesconstitutions, mais plusparticuli^rementchez 
les enfanls h peau qu on peut appeler psorique» parce que toutes 
ses blessures sont suivies d'une 6rection vasculaire , papiUaire 
ecz6mateuse, rapplicalion du v6sicatoire d6termine des ^coule- 
ments efiroyables, ou la formation de squammes d'une nature si 
rebelle, que bon nombre de meres de families se r^igneot avec 
peine k Temploi de ce moyen. L'huile de cade , en pareille oc-- 
currencCyest unrem^de pr^cieux dontlecontact, renouveletrois 
ou quatre jours desuSte, ram^ne les t^guments h leur 6tat nor- 
mal de sensibilit^ et d'eihalation. 

Les demangeaisons de TaBus ont kik si fortes chez quelqnes 
sujets, que pendafit le sommeil , )es doigts , port^s involontaire - 
ment sur cette partie, ont 6te trouv^s tout ensangladtes aurSveil 
du matin. D^autres, iAseosiblement entratnes k calmer celle qui 
survient entre les doigts des pieds , ont pouss6 le besoin de se 
gratter j^jsqu^au poiot d^tes tordre, deproduire des deperditions 
consid^rabies de peaja^etdes h^morrhagies. En ce cas ie calmant 
par excellence est encore rhuile de eade, dont Todeur disparait 
assez rapidement poar que eet inconv^nient ne soit pas un ob- 
stacle h son empioi. 

L^analogie de ia peau avec la muqueuse de Toreille et la mu* 
queuse de rceil nous conduit naturellement a dire un mot de 
l utilit^ de rhuile de gen^vrier danscertaines ophthalmies et 
ratites scrofuleu&es. Lexp6rience n'a pas bien pu dStermi* 
ner encore lescas dans lesquels elle est plus sp^ctalement in« 
diqu^e ; mais elles doivent porter toutes le cacbet psorique qne: 
r6vele indubitablement le mode d'action du remede^ dont reffi-- 
cacite est parfaitement bien ^tablie par une foule de faits. Eaal;- 
tendant des donn^es plus certaines , voici celles qui peuveot 
^clairer la marche du praticien int6ress6 k comiattre d'avanee. 
les probabilit^s de son appHcation la plus opportune : Taptitude 
de rophthalmie k passer rapidement d'un osil h Tautre ; sa ccm- 
nexion avec une disposition ecz^mateuse de la peau et plus{>ar- 
ticulierement decellede la face, et^urtoutdes paupi^res elles* 
mdmes: pour la k^ratite, tamultiplicit^ des points iUc6r6sd'une 
mani^re tres superficielU^ et le prolongement des vaisseaux de la 
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sclirotique sur la corn^ deveoue en quelque sorte eczimateu^. 
Eii attendant mieux, voila ce que T^tude attentive nous a permis 
de signaler a Tattenlion de nos coofr^res. Nous le donnons avec 
toute ia deiance qui doit eeoi^er aux observationsqu'une longue 
expih^ieaeen^apas sanctienD^es, paisque danscescasm^mc Tiiuile 
de cade a parfois echou^ ; mais ou trouver un rem&de infaMible* 
et mieux encore, comment distinguer i'^16ment et la condition 
de son succds ? L'infailiibilil£ de tout m^dicament est essentiel- 
lement Ii6e k ceile de la science, dont les efforts doivent tendre 
a dSflnir d'une manike plus exacte la sph6re de sa v^ritable 
aetion. 

A d^faut de cette lumiire, il faut donc, jusqu*ii nouvel ordre, 
tendre versrempirisme, et, contre ces ophthalmies sp^ciales qui 
ont r^ist^ au traitement rationnel , h Fhuile de cade, recourir 
aux bains de sublim^ corrosif, comme nou$ l^s avons conseill^s , 
en iavant, toutle temps de rimmersion, la figure enti^re avec 
Teau m^me du bain ; ou bien aux frictions sur iespaupieres, pra- 
tiqu^es avec le sulfate de cuivre solide. Ge dernier moyen, d'une 
grande efficacit6, m'a kik communiqu6 par M. le professeur 
'Bonnet (de Lyon), que font remarquer un esprit ^claire et de^ 
grands services rendus 5 la chirurgie, qn'it cultive avec autant de 
l>onheur que dlntelligence. On trempe un fragment de sulfate 
de cuivre, gros comme la phalange du pouce^ dans de Teau 
froide ; on le passe ensuite et repasse vrngt k trente fois sur 
les paupiires closes , trois fois par jour pendant une quinzaine 
de jours, en ayant la pr^caution de lemouillerde temps iautre. 
Les enfants les plus difficilessesoumettent, sans trop murmurer» 
k eette m6dication, bien plus commode que le bain desublim^, 
et j'ajouterai mfeme gen6ralement plos efficace. La douleur se 
borne ordinairement k peu de chose , h uae simple cuisson de 
coofte dur6e. Inutile de rapporter ici des observations k Tappui 
de ce stogulier traitement; je puis les compter par centaines , 
quoique «es exp^riences remontent seulement au mois d'avril de 
raonie 1846. Inutile encore d'entrer aussi dans des d^lails sur la 
tendance&la reproduction de ces ophthalmies, qu'un traitement 
m^dioal bienentendu doit contribuer k detruire, comme sur les 
avaatages que nous retirons ici des bains de mer pour atteindre 
ce butd^Snitif. 

£n r6sum6, Thuile de cadea pris bon rang parmi les rem^des 
antipsoriques les plus efflcaces; elle gu6rit rapidement les ecze- 
masaigus, chroniques, la teigne , rotorrhSe , les demangeaisons 
deTanus, des doigts des pieds; c'est un bon rem^de dans cer- 
taines ophthalmies^ que secondent merveilleusement les bains de 
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sublim6 et les frictions faites sur les paupiires closes avec le 
sulfate de cuivre pr^alablement mouillS. 

Bons effets du muse et des visicatoires r^tis dans la pMode 

ataxique de Vhydrocephale aigue (1) ; par M. LEGROirXt mS- 

decin de rh6pital Beaujon. 

(BuUelin g^neral dfe Th^rapcutique , janvler 

Je me sers k dessein de cette d^nomination, ne voulant rien 
pr^juger sur la nature des diverses affections qu'elle d^sigbe. S'il 
estpermis, en effet, de distinguer anatomiquement )es m^nin- 
gites simples des granuleuses, de rhydroc^phaleet de renc^pha- 
Itte, on ne peut, il s'en fautdebeaucoup, faire la m6me distinc- 
tion en palhologie appliqu^e. Dans Tinterieur de renveloppe 
osseuse du ccrveau, en effet, il se passe desactes morbides, qui, 
sMls ont beaucoup (l*anaIogie dans Texpression symplomatiqfne, 
diff^rent essentiellement sous le rapport des I^sions qui en sont 
la consequence. Or, comme nous manquons, pour arriver i leur 
connaissance, des lumieres fournies par les moyens d'investiga- 
tion physiques, applicablesaux maladies des organes abdominadi 
et thoraciques, nous n'avons jamais, pourles maladies c^rAbrales, 
une certitude diagnostique 6gale k celle des pr6c6dentes. Cest 
pourquoi j'ai conserve le nom d'hydroc6phale k cet ensenableile 
maladies qui a pour syinpt6mes principaux, k une p^riode an peu 
avancee» le coma, 1a dilatation des pupilles» des mouvements 
convulsifs et des Djapijjsies jilus ou moins 6tendues. 

Ces consid6rau6hs pr4firriihatres etaient n6cessaires pour^prfe- 
ciser les iodications Iherapeuliques du musc. ' 

Je passe maintenant a i exposition dcs faits. ' 

Hydrociphalie subaigue. — Amilioration notablesous [infin^edu 
mcitfc. — Autopsie. 

Obs. I. — Georges Jobert, kg6 de neuf ans et demt, gtawd 
pour son ftge, mince, brun, ayant une t6te tr^s-voltimineose,<ir- 
dinairement bien portant, ayant eu seulement, huitans, une 
fi^vre typhoTde b^nigne, 6prouva, dans le courant du mcdsde 
mai 1847, peut-6tre apr^s la fatiguedu jeu pendant une temp^- 
rature 6lev6e, un mal de tAte qui dura une journ6e eottron, et 
dont il ne se plaignit plus les jours suivants. 

Mais, huit jours plus tard, le 20 mai 1847, la mdmedonleur 
se reproduisit, avec perte d'app^tit; dans la nuit, il Yomitson 
dlner. 

(1) Eitrait d'uo travail sur rher^dit^ et diff^renls points des maladies du 
cerveau. 
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Le 21» i six heiures du soir, persistance de la c6pbaia1gie; elle 
est mod^r&e^ frontale ; langue charg^» bouche niauvaise, inap- 
p^tence, pas de fi^vre, aucun autre accident. — Demi-bouteille 
d'ead de Sedlitz par demi^once (verre) ,, ,£dulcoree avec le sirop 
degroseiUe; etle est vomie en partie. 

Le 22, l^ger aniendement ; repos, di^te^ boissons d^Iayantes. 

Le23, nd^me dtat de la langue, m6me c^phalalgie, apyrexie 
ppmpl^te. (Demi*bouteilled'eaudeSedlitz.)Bonsefiret§purgatifs : 
sauf un peu de faiblesse, la journ^e se passe bien, le petit malade 
no^me s'amuse h jouer. 

he soir, k onze heures, il s'6veille en criant, iprouvede la dlf- 
6cult6 a parler. Je le vois avec le docleur Poultier, appel6 en 
m^me tenips que moi. 

Face roMge,pupillesdilat6es, connaissance incompl^e, parole 
embarrass^e, pas de Gevre cependant. (Saign^e de 150 grammes 
environ; le sang n*est pas couenneux.) 

Le 24, m6me itat ; c6t6 gauche, le bras surtout, l^g^rement 
paralyse* (Huit sangsues derrifere lesoreilles rellescoulentabon- 
damment ; corapresses fraiches sur la tftte ; v6sicatoire au cou ; 
falomel, 1 d^cigr. toutes les deux heures.) 

Pour aMg^ft voici la marche qu a suivie ulterieurement la 
maladie et la succession de ph6nomenes qu'elle a pr6sent^e. 

Pupilles dilat6es; strabisme vers la gauche; paralysie de la 

m*' e hupirieure gauche, qui a persi$l(f jusqu^A la fin de la ma- 
^ ml restant enlfouvert. Goma, excilation difflcile ; k peine 
peut-on tirer quelques mots de Tenfant. Cependant, sous Tin- 
fluence de la m^ication, la connaissance revient ; parole plus 
libre ; persistance du strabisme, de T^tat des yeux. Progressive- 
roent, paralysie du c6t6 droit, agitation, carphologie de la main 
gaache, queiques mouvements convulsifs, puis, serrement des 
mAchoires, d^glutition difflcile ; paraiysiedroite plus prononc^e, 
bras gauche un peu agit£ sans crises cqnvulsives ; bouche tirie a 
faudle; enfiQ aifaiblissement, r4le traieh^l, mort le neuvi^me 
jour, 

Le traitement employS apr&s les premiers jours a consistS en 
V;6fticatoires r6p6t6s au cou, sur la t6te, a\x% cuisses, aux jambes, 
au nombre dedouze k quinze; en lavements purgatifs; calomel 
rint^rieur, et surtou/ dans radministration de petits lavements 
preparis avec Vinfusion de vaUriane musquie et Ugerement lauda^ 
nisde^looehs musquis {50 centigr. de musc 6taient administr6s 
en vingt-quatre heures.) 

Tous ces moyens ont suivis d'une am^lioration passag^re, 
i tel point que M. Guersant, apr^s avoir jug6 le cas tr^s-grave 
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le qualrilime ou le cinquiSme jouff fat ^onnA, le lendemafn, des 
modifications favoraWes snrvenue» dans l'6tat de renfattW eft 
put, avec nous, concevoir des 6sp6fances qui mathdureudefjient 
ne se r^alisferent pas. 

Du reste, c6tte am^lioration a co!n<;id6 avec PiidttiinisttaHon 
du muscet Temploi energique des v6sfcatoires. ' 

Gomme effet de la m^ication musqnAe, nous avo»s observ6 
un 6tat comme veIoul6 de la peau sur leqoel je reviendj-ai dafts 
un instant. 

Je dois dire que, charg6 de la directiondu traft^iiMmt, j'ai 
constamment assist6 par MM. Horteloup et L6talenet, amis dti 
p^re de Tenfant, mort lui m^me d^unramollisse^fnentdu cerveau, 
ainsi que plusieurs membres de cette famille ; par le tfocteul' 
Poultier, et par M. Guersant pere, qui a bien voulu nous aid^r 
de sonexp^rience pendant plusieurs jours. 

JtUopsie. Le crftne seul a 6t(& ouvert, La calottci osseuse h kih 
enlev6e avec la scie. — Dure-mfere fortement tendue sur leSriir- 
convolutions c6r6brales; celles-ci I6gerement aplalies et comm^ 
lassees. Sous la main, le cerveau parait mou, et off^e a la pres- 
sion la sensation de fluctuation. II est fendu d^avant en firrifere, 
sur place, jusqu^i la partie ant6rreure desventrieulesi Gescavit^s 
sont dilatees, leurs pirrois 6cart6es. Eltes contiennent envlroa 
125 grammes de s6rosit6 limpide, sans d6p6t purulent en arrifere. 
Elles conservent leur^carteraentapris r^coulementdefce^fiquide, 
qui est recueilli dans nn vase pour en appr^der la quantil^. 

Les meningessoot fortement appliqu6es sur la substa^j^e efr- 
r^brale, dont ontesd^tachedifficilement sansenlever h^anmotns 
de celte substance. Elles sont vtvement inject6es, suHoutd^n^ 
les anfractuosites; elles $ont trfes-flnes, et n'offrent, erf eiuciurt 
point, de traces de s6rosit6 trouble ou de s6cr6tion poHiiente. 

La substance cAr6braie est g6n6Talement molle; hamldie^ 
comme infiltr6e; mais, en aucun point, il n*exi9te de ratn^lis^e- 
ment sp6cial. Les parties centrales voisines de r^panch&meiAf ae 
sont pas alt6r6es notablement. 

Pas de traces de granulations. . ' 

A mon avis, nous avons eu affaire & une congestion sifflple, 
avec exhalation s^reuse, qni ne 8'est pas ^lev^e jusqu^aa- nkKle 
inflammatoire; car je ne puls consid6rer comme in/k^ifniUotre 
une affection qui, apri^s huit jours, he laissepas de produit pv? 
riforme, mais une simple augmentation de la 86rosit6 normHe. 

traitement actif, employ^ d^s le d^but et dans ie cours ^ 
la maladle, s'est*il oppos6 ^ ia suppuration? Cela est possibie ; 
mais Tabsence presqueconstantede fi^vre m'avait toujoors i&U>i« 
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gn6 dB rid^e d'une mfiammationy et la supposition d*un ^n- 
chement s6reui simple m'avait laiss^ Tesp^rance que nous pour- 
rjoosarriver ii la r^olution. Cest dans eesensquela thSrapeutique 
a surtout it6 dirig^e, et il faut convenir que, sises r^ltats n'ont 
pas ^e heureux» il ^tait difBcile, en fait de diagnostic, d'appro- 
cher davantage de la v^rit^. 

Ce.diagnostici bas6 sur^l absence de fi^vre, itait encore justifie 
P9r la mobilit^, Tentre-croisement de la paralysie, qui du bras 
gauche a pass^ au c6ik droit* et qoi frappait simultan^ment la 
paupi^re sup^rieure gauche, quand la joue 6tait tir^e de ce c6t^. 
Une l^sion mobile^ un 6panchement central, pouvaient seuls 
donner lieu h une paralysie aussi complexe, aossi variable pour 
son si^e. II faut ajouter que la dilatation des pupilles parlait en 
faveur de cet ^panchement. 

Obs. II. — En m6me temps que nous donnions des soinsau jeune 
Joberty j'ai M appelS pour soigner un enfant de quatre ans et 
demi» au temp^rament iymphatiquey au crAne volumineux, aux 
froot saillant, et qui m'a paru menace i mefievre ciribrale. 
. Ici, le debut a ^t^ f^brile, la face 6tait rouge, les pupilles di- 
lat^es» c6phalalgie, assoupissement. (Saign6e, sangsues derri^re 
leaoreilles ; un peu d'amendement dans r6tat f6brile.) 

ais la t6te reste chaude, les pupilles dilat^s; Tenfant est 
occi^^ a ^plucher ses I^vres ou ses doigts, ou a les mordiller avec 
les dents» Pas de symptdmes abdominaux. Galomel, v6sicatoires 
au cou et aux cuisses, compresses fratohea sur la t6te. NuHs agi- 
ikaSf d^lire. Le jour, la connaissance se maiotient* 

Cet ^tat persistant, j eus recours au lavement de valeriane 
mqaqu^e et laudanis^e. Le mSdicaoient a ktA pris pour les deux 
palades dans la m6me pharmacie, il a paru de bonne quaiiti. 

Leiavement ^tait compose d'une infusion de8 grammes de 
racine de val^riane concass^e dans 150 grammes d*eau ; et addi- 
tionn^e de 30 centigrammes de muscet 10 gouttes de laudanum 
de Sydenham. II 6tait administr^ en quatre ou cinq fois, k quel- 
ques heures d'intervalle. 

Apres les premi^res doses, il y a eu une r^action assez vive, 
suivie de sueurs abondantes. 

M. Guersant p6re, qui a vu Tenfant avec moi apr^s deux jours 
de cette m^ication, a consid^r^ cet ^tat comme purement ataxi- 
que. II a ^t^ d avis de continuer la m^tcaiion ; de nouveaux v^- 
sicatoiresont ^t^appliqu^s aux jambes, les lavefnents continu6s, 
qnelques bains administr^s, Tam^lioration s*est gradnellement 
Mabliey et au bout de huit h dix jours la guerison ^tait assurie. 

Ghez cet enfant, il y a eu uoe fievre aigue avec congestion c6- 

34. 
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r^brale, les cavit^s abdominale et Ihoracique sotit rest^es 6tran* 
g^res h la maladie. 

Les symptomes principaux ont 6t6 la c6phalalgle, la rougenr 
de la face,rougeur exacerbantepar moments;Ia dilatdtion6nontte 
des pupilles, la carphologle, ragitation la nuit. 

II est difficile de decider, le malade 6tant gu6fi, sf nous avons 
eu affaire a une ataxie simple ou bien a une hydroc^phale. Tout 
en respectant Topinion de mon ancien maitre, M. Guersant^je 
suis dispos6 iadmettre que chezcetenfant, commecheztejeune 
Jobert, il a exist6 un ^panchement ventriculaire. Nous n^avons pos 
eu ici, n^anmoins, les ph^nom^nesparalytiquesobserr^s danftle 
premier cas. 

Je pourrais joindre plusieurs autres cas au pr^c^detit poor 
etablir les bons effets de la medication musqu^e. Je me bornerai 
a en rappeler un bri^vemenl. 

Obs. III. — Une jeune fille, de 4 i 5 ans, est prise de tou^les ac* 
cidents quicaractferisent une m^ningite aigue. Malgr6 un traite* 
ment antiphlogistique et revulsif 6nergique, la maladie parcoarot 
toutes ses p^riodes ; 1'enfant, apr^s dix ou douze jours demala* 
die, avait un bras paralys6, les pupilles di!at6es, un (bII entr'0Q* 
vert, desacces convulsifs, etc. Elle me parut, aiusi qu'jiM. Btache, 
qui la voyait en m^me temps que moi,dans un ^tat tellemeiHgrafe 
et au-dessus de toutes ressources , que nous jugeftmes imitile de 
la revoir ensemble, les consultations 6tant iaissles h ma distK)si- 
tion. 

Dans cet 6tat, et alors que tout semblait fnutile, nd^eme 
vint de tenter le musc en lavement et k Tint^rieur ; fappHqyai 
en m6me temps un v6sicatoire sur la tftle. 

Des Iem6me jour et avant que le v^sicatoire etU dgi,une 
am6lioration notable seprononga ; cette mAdicationfote^kitftia^ 
pendant plusieurs jours et la petite malade fut, potir alnsi dire» 
ressuscit6e. 

Dans ces cas et dans quelques autres que je passe sousditence, 
la m^dication musquee a produit les effets suivauts : 
l"" Affaiblissement du pouls : 

2'' Abaissement de la temp6rature de la peau qui ti'a pasM 
constat6 par le thermom^tre, mais tr^s-appr^iable au toucher; 

3<> Au toucher, un etat comme veloulfe de cette enrelopf^e ; il 
semble que Ton palpe du velours tr^s*fin , tr^^souple. li iD'a 
paru aussi qu*il se produisait une sorte de relftchement de cette 
membrane, analogue h celuique Ton observe dans lechol6ra, au 
froid glacial pr^s cependant ; 

4'' Un 6tat sudocai a suivi son administration dans tm cas. 
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Si j^avais k ctasser ce m^dicament au point de vue de TEcoIe 
italienne , je dirais que c'est un hyposth^nisant cardiaco-vascu- 
laire, dont raction s'exerce principaiement surles capillaires; 
que peut^Stre il est h la fois byposth^nisant du syst^me nerveux. 

Si mon observation est juste ; si le musc a bien sur lescapil- 
laires ractioii que je lui suppose ; s'jl dStermine int^rieurement 
les mimes effets que ceux qui s'observent k la peau , on peut 
coDOevoir, jusqu'i certain point, comment il favorise la r^solu- 
tiou des engorgements inflammatoires et des ^panchements s6- 
reox. 

Je Qe veux paSt toutefois, donner h ce medicament plus d'im- 
portance qu'il n'en a eu dans les traitements ou il est intervenu ; 
Bier nu% autres moyens leur part d'action ; mais ce qui m'a pani 
horsdedoute, c'estuoe am^lioration rapide, dans plusieurs cas^ 
sous rinfluence de ce m^dicament ; et, comme effet physiologi- 
que, c'est cet 6tat de la peau, que j'appelle musgui^ et qui frappe 
les personnes ^trang^res a la medecine, quand leur attention est 
appel^e sur ce point. Ainsi, sans presenter le musc comme m6- 
dicament infaillible contre des maladies aussi formidables que le 
flont les m^ningites chez les enfants , je crois ce m6dicament 
applicable aux cas ou^ apr^s Finutile emploi d'une m6dication 
ralbniieile, Tart semble r^duit k l impuissance devant des phS- 
nomtees convulsifs et paralytiques. 

Depuis que Tattention a 6te port^e sur les granulations et 
tubercules m^ningiens, il semble que toute fievre c4ribrale de 
i'enfance doive rentrerdanscette fatalecat^gorie ;lacons^quence 
Ih^rapeutique d'une telle opinion serait nnaction. Pourquoi, en 
effet, combattre des affections n6cessairement mortelles ? 

Malgr^ la gravit^ des affections m^ningiennes de Tenfance, il 
eo est quelques-unes qui gu^rissent. Toutes ne sont pas de na- 
ture granuleuseettuberculeuse. Peut-6tre m^me lesgranulations 
ne sont-elles qu'un produit r^cent de phlegmasie, susceptibles , 
il est vrai , de subir la transformation tuberculeuse , mais pou- 
vant aussi 6tre r^sorb^es ou organis^es. L*autopsie du jeune 
Jobert nous a montr^ aussi une hydropisie simple des ventri- 
cules, outoUt au plus congestive, mais non suppurative. D'un 
autre c6t6, M. Guersant admet (c'est un point que je ne pr^tends 
pesdiscuter, n'&tant en mesureni d'aifirmer, ni d'in6rmer) qu'il 
^enisle des ^tats ataxiques purs, qui peuvent en imposer pour une 
affection des meninges. Au lit du malade, il n'est pas toujours 
facile dedire ii quel ^tat morbide on a affair^ ; la distinction des 
m^ningites simples et granuleuses est souvent impossible. Une 
mar^he iinormale dans les accidents vient souvent jeter le trou- 
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ble dans le diagnosUc. Dans ces difF^rents ^tats , qnand on a 
combattu les accidents primitifs , quand ia periode convulsive, 
ataxique ou paralytique se montre, c*est alors que le muscseoi^ 
ble encore promettre quelques succ6s. 



Observalion dkimorrhagie par le tubercule ombilicaU comraUni- 
qu^e par M. le docteur Thorb, ancien interne des hdpitanx^ 
membre de la Soci6t6 anatomique, etc. 

(Gazelte m^dicale de Paris, 11 ; 1848.) 

L*h6morrhagie qui survient apr^s la chute du cordon, par le 
tubercule ombilical, est un accident assez rare pour quelaplu- 
part des trait^s relatifs aux maladies de 1a premiere enfance n en 
fassent aucune mention ou n*en parlent que d*une mani^re fort 
incompl^te. 

Underwood, un des premiers que je sache, en a dit quelqucs 
mots ; suivant lui, elle peut durer piusieurs roois. M. Richird 
(de Nancy) ne Ta observ6e qu'une seule fois, et Tenfant mourqt 
au bout de trois jours. M. Villeneuve a rapport6 un fait de 
genre, danslequel tous les moyens 6chou^rent, rh6morrhagie rer 
parut quatre fois et Tenfant succomba quarante-deux heures 
apris. 

Une observation plus r^cente est due k M. le professeur Di^* 
bois. Ind^pendamment de rimportance que lui donne le nom du. 
c^l^bre professeur dans la pratique duquel elle a kti recueilliei 
elle est encore remarquable par le traitement aussi hardi q^ 
judicieux qui fut misen usage;aussifut-eilepubli6e par plusieur^ 
journaux, et leur empressement k ia reproduire fit voir que la 
science 6tait bien pauvresur ce sujet. Cest ce qui m*autoriserai 
rapporter le fait suivant, le seul que j*aie recueilli pendaat pne 
ann^e pass^e tout enti^re h rhospice des Enfants-Trouv^s. 

Enfantdu sexe masculin, dgi de trei^ejours; Mmorrhagie park 
tubercule ombilical arrSlSe au boutde sixjours ; purpura ; lachu 
hemorrhagiques sur la peau^ au dosetaux ipaules ; Mmorrliagie 
par la paupiere inferieure; muguet; abcis sous^cutani trh^ 
considirable au niveau de Varticulalion tibio-tarsienne gauche; 
endurcissement du tissu cellulaire ; mort par animie au bout de 
vingt-cinqjours. 

Obs. — LouiSy enfant du sexe masculini &ge de 1? jours, est 
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placS h rinQrmerie de Thospice des Enfants-Trouv^s, le 24 arril 
i842, au n''^!. On Toyait,aumoment deson entr6e, destaches 
de sang dessichfe sur le ventre; mais 11 ne s ecoulait point de . 
sang; te pouls est petit et faible ; les extr6mit^s sont froides* 

Le 25 avril. L'hemorrhagie a paru pendant la nuit ; le ventre 
est m^t^oris^, volumineux, d^bordant la base de la poitrine ; 
pouls faible h 140 ; peau decoloree ; face p&Ie ; taches violac^es 
surla poitrine. (Lotionsavec Teau albumineuse ; alun enpoudre 
Sur rombilic.) 

Le 26. L'6coulement sanguin continue sans fttre extrfimement 
intense. On fait plusieurs fois dans la journ^e d*6nergiques cau- 
t^risations avec le nitrate d*argent, 

Le 27. Malgr^ Temploi de ce moyen, Th^morrhagie a conti- 
riu^ avec plus d*intensitS que jamais ; le sangest de plusen plus 
sereux. II coule encore avec assez d'abondance au moment de la 
visite. On renouvelle Tapplicdtion de Talun, des caut^risations 
avec le nitrate d'argent; on essaye la compression avec Tagaric, 
sans succ^s. 

II existe pr^s du bord libre de la paupi5re inferieure gauche 
une petite tumeur, parue depuis la veille seulement : elle a le 
volume d une grosse t6te d'6pingle ; elle est violac^e et elle a 
ddnn6 du sang en assez grande quantite. Les gencives, la langue 
et la face interne des joues ont une teinte d un rouge noir&tre, 
^videmment due a du sang extravas6. La veille il y a eu des vo- 
mtssements de couleur fonc6e que nous n^avons pu voir, mais 
qui paraissaient form6s par du sang. Sur le dos et a Tepaule 
droite ii existe deux taches d*un violet livide ; elles existaient 
d&jk la veille, mais 6taient moins color^es et moins larges. Le 
pouls est tres-faible, h 120. La peau est presque completement 
d^icoloree ; le ventre est tendu et meteoris^ ; selles abondantes 
et liquides; poitrine sonore et respiration normale. 

' Le 28. L'h6morrhagie a continufi; le sang esl noirAtre; le 
sang s*^chappe h plusieurs reprises et en assez grande quantit^, 
sousnos yeux et au motnent m6me ou nous tenlions, par les 
cftut^risations etla compression, k la r6priqn^r* ^fyes ti^c^^^ 
lettesse sont etendues et elles sont plus foncles. De nouveUes 
taches apparaissent h Tavant-bras gauche et au thorax du mSme 
c6t6. La petite tumeur delapaupiereinferieurenedounequ*une 
faible quantit6 de sang. Vomissements de matieres bilieuses; 
selles liquides et verdftlres. Le ventre reste ^f>Wf^fo|^i^^P^ 
m6t6ori86; pouls a 120. Rien ducdt6 de la poiidMe: Cmicdmi^^ 
les cauterisations avec le nitrate d argent» ainsi que les autres 
rooyens d^j^ employ^s. 
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Le 29. Mfime 6tat; il s'echappe encore du sang par rombilic^ 
I-«e 30. L'h6niorrhagieparaitd6finitivemeTit arr6t6e,et lelinge 
qui couvre rombiUc n'est point tach6 de sang. Pasde vomisse- 
ments ; le pouls est extrftmement faible aux radiales * on lc eompte 
aux crutales 120 ; selles liquides. (Biz gomme avec sirop tmr* 
trenx ; potion gommeuse aveceau deRabel, et tar trate de fer^ & 
chaque 15 gouttes ; potions alumineuses ; fricticms ave& teiotwe 
de kina.) 

Le 1" mai. Apparition du muguet; il est peu abondant; le 
linge de rombitic est k peine teint de sang ; poitrine sendre ; 
rftle muqueux des deux c6t6s ; voix ^teinte ; ventre m^tet^f ifl^Y 
peu douloureux ; selles jaunes demi-Hquides. 

Le 3. Les taches h^morrhagiques de la peau coDn»enC£ot k 
disparaitre et k s'effacer ; cri faible et voil^ ; selies jaun&tres. 

Le 6. Encore quelques plaquesde muguet. 

Le 8. Les taches h6morrhagiques de la peau ont complite- 
ment disparu ; rftles muqueux des deux c6t6s. 

Le 9. II se d^veloppe un abc^s tr^s-considirable autour de 
Tarticulation tibio-tarsienne du c6tk gauche. II est incis6; ils^en 
^chappe un pus phlegmoneux abondant. (On supprime la potrai 
avec Feaude Rabel.) 

Le 14. II y a eneore un peu de muguet ; ^tatstationctair^. 

Le IS, Get itat a peu ehangS jusqu'ji pr&sent. Aujourd-hei 
constate une induration du tissu celiulaire; la peau est froide; 
dyspnie ; voix iteinte; toujours un peude muguet; muqueiise 
boccale pileet frotde; ventretendu et m6t6orisi; pas de seUas; 
pouls insensible. L'enfant meurl h cinq heures du soir. 

Aulopsiele 19 ma\, 

Taille, 55 centim^tres. 

Yentre m4t£oris6 ; suppuration du tissu cellulaire sous-outap6 
de la partie inf6rieure de la jambe gauche ; plus de tacb^ fa4- 
morrhagiques la peau; 6maciation; an6mie. 

Thoracc. Les deux poumons sont p&les et sains, cr6pitants; les 
bronches sonl vides et d6coior6es; le coeur est d'une pMeur re- 
marquable ; hauteur« 5 centim^tres et demi ; largeur, 4 ceoli- 
m6tres; canal art6rieU longueur, 1 centim6tre, non compi6te- 
ment obIit6r6 ; il contient un peu de sang fluide. 

Akdomen* La muqueuse de Testomac est p&le et ferme ; on ne 
trouve pas de follicules isol6s ou agmin6s dans rintestin grftte, 
le gros intestin est rempli d'uu liquide jaune et de gaz.4 II ne 
reste plus aucune trace de muguet dans toute r6tendue du tiibe 
digestif ; le foie est d'un jaune clair,assez consistant; Iav6sicttle 
est remplie d'une bile jaun6tre;Ia rateest deconsistanceferme; 
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les reins sont tout h fait d^color^; rombilic est cicatris^ pres* 
qtie entt^ementt il suppure un peu encore. Les ari&resombili- 
(^les, pr^s de rombilic et dans une ^tendue de 2 centim^tres, 
sont remplies de pus et de caillots sanguins, puis ensuite d'un 
fiang tr^s-fluide ; elles sont perm^ables dans le reste de leur ^ten* 
itue* La veine ombilicale est souple et vide; ses parois sont rap- 
proobies et son calibre est moins consid^rable que celui des 
artferes. 

TouB les tissus sout presque coropl^ement d^color^s. 

Les faits relatifs h rh^morrhagie qui a lieu par la cicatrice 
o«ibilicaie sont trop peu nombreux, pour qu*il soit possible d'en 
6tablir rhistoire d*une mani^re d^finitive. Aussi devons-nous 
nMsbortrer^quelques remarques, sugg^r^es par les observations 
que nous avons rapproch^es de la ndtre. 

L'£coulement du sang se manifeste en g^n^ral peu de temps 
flpr^ la chute du cordon ; cependant il est rare que ce soit im- 
m^diatement. Ainsi on Ta vu survenir sept jours (Jeunin), neuf 
jouTS (Villeneuve), onze jours (M. Dubois), treize joursapr^s la 
naissance, comme dans notre observatioo, c'est-i-dire depuis 
quelques heures seulement jusqu*2i plusieurs jours apres lachute 
ducordon. 

L'6fioulement du sang se fait d*ufie maai^re plus ou moins 
internuttente. li s^^chappe en nappe ou eii bavant* Je ne vois 
onlle part que Ton ait observ6 un jet art^riel. Plusieurs fois, 
malgr^ les moyens les plusi ^nergiques, «nalgr^ Kemploi du fer 
pouge, rh^morrhagie a continu^ sa marchet et a oondviit dans 
un court espace de temps k une terminaison fataie, ou bien elte 
s'est arr^tee, Tenfant a gueri et surv6cu comnde dans^le c^ls r6- 
cemment publi6 par M. Jeunin, m^decin k Voray. Enfiut lors- 
qu'on est parvenu k arr^ter le cours du sang, Tenfant finit, au 
-b6ut d'un temps plusou moins long, par succomber dans un 6tat 
d'anemie, h la suite du purpura. Tel est le fait de M. Dubois. 
])ans celui qu'on vient de lire, en m6me temps que le sang s'6- 
coutait par rombilic,uneh^morrhagie avaitlieu par la paupi^re, 
des taches noir&tres paraissaient sur les gencives et la face in- 
terne des joues, de larges ecchymoses s'6tendaient en diff^ents 
points de la peau. Apres la disparition du pourpre, le muguet 
parut ; puis un abc^s consid^rable se forma k Tune des jambes, 
et la mort arriva au bout de vingt-cinq jours. 

On a cherch6 a apprecier les causes de cette h^morrhagie, et 
chacun Ta fait h sa mani^re. M. Richard (de Nancy) supposeque, 
dans les cas ou le cordon a ^t^ coup6 trop pr^s de rombilic, la 
chaleur de Tabdomen, Taction de lacirculation ^tendue jusqu^aux 
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boids de la BeclioB, peuvent emp^cher la cicatrisatiOB 4e8 bp- 
t^res: il se demftnde ^galemeot si on peot rattribuerii ce que le 
sang esl, dans ce cas, nioins4*oagulab)e. 

M» Yilletteme^ ayar^t observ^un liit de ce genreches en ee* 
fant quiavaitun endurcissement du tissu celluiiire,a pen9$que, 
raccumulatiofi de sSrositi dans la pertie inf^rieure des parois 
abdominales d^ermiRnnt une compressien des an^rjoies qmr 
p6n^trait les parois, ces remifications Tascuiaires n*ont pla «ece* 
voir le satig qui les p6n^rait ordinairement^ ^t que ce llqoidet 
refoul^ vers les brancbes tr^s-consid^ables, a afflu^ en pius 
Hrande quantiti dans lesart^es ombilicales. ^ 

Toutes ces eiplications pourraient teut au plus s*appliquer k 
des cas sp^ciaux ; cependant le d^aut de coagulabilit^ da sang 
paralt mieux que toute autrecause readre compte de rapparition 
ei de la persistance de rhtoorrhagie. II est bon de remarquec 
que deux enfants^ cbe^c iesq^els oo ^tait parvenu ^arr^r l'6cou- 
lement du sang par rombilic, ont succomb^ pius tard a un fHf- 
pura^ que celui qoe nous avons observ6 a eu des hemorrhagies 
par difiF&rents pokits. 

Faut-il supposer que ralt6ration du sang 6tait primitiye dans 
ces cas, et doit-elle 6tre regard6e comme la cause de Tb^mor- 
rbagie, ou bien en 6tait-elle simplement la cons6quence? C est 
ce que nous ne saurions d&cider. 

A raulopsie* on ttrbute ordinalrement rombilic cicatris^, la 
veine ombilic^le oblil^rte, les ar t^es b^antes ; le plus souvent 
uneseuleestperm^ftbie, et c'est ordinuirement la droite* Dans 
notre observatioR, il faut remarquer qu'il existait une doubtenf^ 
t^rite ombiltcale, caract^ris^e par la pr^sence de pus ei ^ 
caillotsdans une ^teodue de 2 ceatim^tres ; l^sion rareaient^^^ 
crite, et dont j'ai d^ja^nt^ un exemple. [Mimoire mtrtap^rii^ 
fdte; Ardiives, aoAt 1846, p. 407.) 

Presque tous les moyens employ^ ont £chou6 : Tusage int6« 
rieur et ext^ieur des hemostatiques» de Talun» de Torycrat, tfe 
la colophaDe, des poudres absorbanteg, de la glace, les catit^rtsa* 
tions avec la potasse, le nitrate d'argent, avec ie fer rouge» la 
compression faite de difiP4reetes fa^ns» avec des compresaes 
coBiques mainlenites par le sparadrap de diachylon, eomme Ta 
conseili^ Underwood ; avec le dolgt et prolongS penddnt trenie 
heures, comme Ta fait M. Bichard (de Nancy)» Touscesmoyens 
n'oot point parn avoir une grande eflicaeit^ ; et hien que quel- 
ques*uns aient paru diminuer et mdme arrftter rhimorrtegie 
apris avoir et^ longtemps prolong^s, ils sont trop peu fid^les 
pour qu'on perde nn temps pr6cieux en insistant surleur eniploi. 
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On sera peaiiaposi k avoir recour^, atnst qtt'on Va propos^, 
k laligature des artiires ombiikales faite par une iocision prati- 
quie sur les parois du ventre. La ligature da tubercule de la ci- 
cairice osibiHcate a seule donn^ des r^sultats salisCaisants, jus- 
qtt'a pr^nt du moins. 

M. le professeur Dobols tra?ersa avec une ^pingle le tubercule 
saignaot justo k sa base» et 6t au-dessou» une ligature double. 
Leaang ayant reparu, r^pingle fut souloY^e, et la Ugature com- 
pcit le tubereule tout eatier et la portion de la peau qui entoure 
la basedu ci>rdon;ellefut serr^e ensuite deux reprises, et en- 
lev^ au bout de sept jours avant la section eompl^te ctes parties. 

]|f • Jennin suivit un proc^d^ analogue : il employa une aiguille 
4 coudre ; il ne renfon^a point h k base du tubercutet et ne prit 
4iQ'un tters environ de sa hauteur. L'aiguiile tomba le quatrieroe 
jour. 

. £n pr^nce d'un accident aussi grave que celui qui nous oc- 
cQi^ev le praticien ne doit donc point b^siter a mettre ImmMia- 
teaieot eu usage la ligature, sans tenter les autres moyens 
h^mostatiques que nous avons mentionn^s, et doat ou a reconnu 
riosuffisance. 

De ticlampsie ou ajfection convulsive chez lea enfanU\ par M. le 
doeteur Dechaut« 
(SuiU el fin : voir 1. 1, f^vrier 1848» p. 200.> 
(journtl de Medecine et de Giiirargie de Toulovse, deeevibre iS47.) 
% Y^^Caracteres amatomiques.^^Les caractdres sont qoelque- 
fois DttU ; c'est ce qui caracterise, dans la rigueur de Taccep- 
ti0n f 1'eclampsie essentielle ou sans mati^re. Cependant nous 
rattachoos encore h cette forme les alt^ations qui se dSvelop- 
pent rapidement dans une attaque aigue ; ainsi on trouve fr^- 
quemment k ces autopsies une congestion sanguineet congestion 
6(^reuse. La substance c^rebrale coup^e par trandies offre un 
aspeet sabi6 et pointille de gouttelettes desang; ies vaisseaux 
de la pie-m^e en sont gorg^s , et sous i*influence de cette r£- 
pl^lioiit la partie s^reuse k transude a travers leurs parois , et 
s'est ^panchee dans le tissu cellulaire sous-aracnoidien. Les 
plexus ehoroides semblent plus injectis , i.^t les ventricules con- 
tienoent qiielquefois un peu de s^rositd. Cette congestion tend 
a pjrodutre un double effet compressif, d'une part par laugmen- 
tation de volume du cerveau abreuv6 d*aoe pius grande quantit^ 
4esa«ig, del autre par la diioinution de eapacit^ du crAne qui 
r^stttte de l eitravasatioo s^reuse, et de J^engorgement des mem- 
branes* ul doute que dana ies cr ises ii se formeA des de^^s variSs 

A5^C« DE MED. T. I. 1848. 35 
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desconge$tions seroblables, qui peuvent devenir une sorte d*ha- 
bitude, qui peryertissent ies fonctionsdu cerveaUt et qni entre«' 
tiennent r^clampsie. 

Pour l^eolanspsie symptomatique , ou recicontre des ISskitis 
chroniques : des tubercuies, des abc4s de la substance c^^brale 
et de ses membranes d*«nTeloppe » des caries de la boite 099eiise« 
des meningites; chez ies nouyeau^n^s l*hydroe6phale et les ar* 
r^ts de d^veloppement do cerveau. J'ai rapport^ dans ma th^e 
l*observation d'un aneBC^halet parfaitement d^veloppS, du 
reste « qui y^mt quatre jours , pendant iesquels il fut pr^que 
toujours en convulsionB : k :l*autopsie , et a peu pr^s suivaet le 
pronostic admirable de M. BaroUt nous trouv&mes leor4ne rem^ 
pli de liquide bruMtre , et les centres nerveux r^duits aa cer- 
velet, h la protub^rance annulaire et k la moelle ^pini^re ; il 
existait deu.v petits moignons « vestiges des pMoncules q&t&^ 
braux , sans traces des h^misph^res de chaque coie. ~ Du e6t6 
de la moelle , on observe le spina bifida , le ramolltssemefit du 
cordon rachidien et les tubercules, les abc^s « les caries de )a 
colonne vert6brale , et toutes les ISsions concomttanles du oral 
dePott. 

Dans plusieurs cas ou T^lampsie provenait des vaies digeslir 
ves, on a trouv6 Testoniac plein de mati^res indigSr^es, des 
choux i de pain , de haricots, de mauvais fruits, de subslances 
v^n^neuses; des corfs:6tFapgers, des noyaux de c^ises» de 
prunes ^ des vet^s iBtestinaux. Souvent des invaginations^ dea 
gastro^^t^riles, deS' atr6sies ou resserrements du eanal intesti-' 
nal, et rimperforation de Tanus chez les nouveau*n6s- • i • 

§ YI.-^Tmitemeni.^Le traitement doit s'adresser a 1» orise 
momentan^e, k ses retours, a T^tat aigu et h T^tat dirdniqueL 
Les moyens doivent ^re dlrig^s vers ces trois points princifiaui^ 
les voies digestives, le systeme sanguin, le systeme nerveux.^-^ 
Le traitement de lacri^ecoosiste^ recueillir renfant^ a lemettre 
sur un lit, k le d^shabilteir, a avoir soin qu'il ne se frappe pas^ 
qu*il ne tombe pas, etk re(x)urir aux premiers autispasni^iiqiies 
qui se trouvent sous la main ; les aspersions de quelqaes goaUes 
deau froide par la figure , les frictions avec l*eau de col<igtte« 
reaU'de«vie, le viuaigre ; a llntdrieur, Teau de fleurs doranfer-i, 
r^ther, quelques graiiis de sel de cuisine, introduits daas la 
bouche comme ceia se pratique dans les campagnes , to«s tes 
petits moyensen un motqui peuvent s*improviser imn^diatemefit. 

Mais pour peu que la maiadie persiste, et qu'eile ait 4e ta 
tendance a se reproduire, il £aut Tattaquer avec pren^itude et 
^nergie jusque dans ses fondements. Cest alors que se r4vele le 
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gdnie m6dical| qui sait si rapidement s*enqu£rir de tout ce qu*OD 
peut tirer des parents , qui pressent la gravit^ du mal , qui en 
p^n^tre le si6ge et qui agit avec pr^cision. Cest \h une des 
graodes occasioos de ia midecinet quand ie dan^r est immt- 
nent^ quand les parents nous implorent , quaud notre r6puta- 
tioii est expos^e, quand Tenfant e&t attir^ dans les profondeurs 
de la mort, et qu'il faut larracher par )es cheveui a faucibus 
Orcu ou rester convaincu de notre impuissance epr&s des efibrts 
inouis. — Notre position n*est pas moins difficile loreque la ma* 
ladie est cbronique, qu'elle dure des mois, des ann^cs ; lorsque 
ie monde Ta d^j^ frappee d'un nom Betrissant , d'un nom qui 
faithorreurl Quelle patience, quelle convictiou, quelle habilet6 
seront les ndtres pour entretenir resp6rance qui seteint, la 
oonfianco qui s'6branle , pour varier nos moyens k l*infini , et y 
insister ind^finiment jusqu'^ la gu^rison promise ! 

1" Voies digestives. — Infantum morbi^ sinon omneSi plurimi 
tamen^ ex ventreinfimo tanquam equo trojano prodeunt. (Uarris.) 
~- J'aime k citer cet aphorisme, qui, par une image originale et 
poetique, rdppelle sans cesse k Tesprit rimptNrtance du ventre 
dans les maladies de Tenfance. Oui , sinon toutes, au moins la 
phipart, proviennent du ventre, et c*est en agissaot sur le ventre 
qu'on les gu6rit. Des emStiques , des purgatifs donii^s k propos , 
a doses sufflsantcs , et r6p6t6s avec assez de persev6rance, con- 
sUtuent one m^dication h^rotque, soit gu^il y ait besoia d ex- 
puiser promptement des matieres nuisibles« de rStablir des 
s^ierStions perverties , de ranimer des cotitradtions engourdies , 
ou d*enrayer, de briser des forces qui s'igarent 

Yoiis apprenez surement que fenfant vient de prendre des 
aliments indigestes; vous avez essay^ de pr6cipiter la digestion 
par Teau de menthe, Teau defleur d'branger, le sirop d'6ther : 
les eonvolsions persistent , vite ayez recours h un vomitif : il 
s^^git de sucreries colori6es et suspectes, de substances v6n6- 
neuses, vite un ^m^to-cathartique , qui balaie Testomac et les 
ifttestins, et expulse tout ce qui reste k absorber : vous soup- 
(ounez des vers, le ventre est teiidu, ies intestins sont pleins ou 
co&f ois^s, purgez ou ^m^tisezsuivantrurgence ; donnez des lave- 
me»ts simples, antispasmodiques, laxatifs, si vous croyez k une 
r6t«tion de mati^resf6cales ; donnez-enencore pour stimuler Tin- 
'teettit, pour le calmer, ou dSterminer une crise par les selles. 
~Enfin , le ventre est souple , rien n'annonce qu'il soit le point 
du d^part du mal ; mais ies antiphlogistiques et les antispasmo- 
^qoes ont 6t6 sans r6sultat ; purgez et em6tisez tout de m^me , 
dam un v^ritable but contre^stimulaiit, et rappelez-vousi pour 
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l^gitimer votre empirisme, la faiblesse et ran^anlissementdans 
lesquels vous jettent une colique, une diarrhee , le relftchement 
des muscles, la syncope que produit le vomlssement : t&chez 
de d^terminer des 6tats semblables , de couper les Forces. 

Le danger est moins pressant , mais la maladie est inv6l6rde 
et tenace; la langue est charg^e h la base, pointiil^e, rugueuse, 
effil^e, rouge k la pointe; le ventre est tendu ou n*est pas par- 
faitement souple ; il y a des alternatives de diarrhSe et de con- 
stipation , les digestions se font mal depuis longtemps : purgez 
d'une maniire soutenue, tantque cet 6tat persistera, pendant 
deux, trois mois et plus, du resle, avec toules les pr6caulions 
que ne manquera pas d^employer un praticien prudent. Allez 
jusqu'i ceque la langue.soit large, rose et humide, bien arros6e 
desalive, le ventre souple comme une vessie pleine d'eaa, les 
selles jaunes, moul6es, faciles, d'une odeur supportable, rapp6tit 
bon et la digestion libre. La langue est naturelle, 1e yentre 
souple, la digestion active, Tenfant fort ; mais des attaques 
clampsie rebelles aux autres moyens se r^p^tent plus ou moins 
souvent : exercez une r6vulsion , une contre-stimulatioo sur le 
canal intestinal, purgez encore de temps en temps. 

Je pensequ'il suQt d'indiquer la m^dicatioo sans entrer j3ans 
le d^tail des rem^des ; cependant je citerai comme m'ayant pjos 
particuli^rement r^ussi;pour 6metique,une potioo faitietavec 
150 grammes dlnfusion de tilleul , 10 centigrammes de t^rt^ 
stibie , 15 grammes d'eau de fleur d*oranger et 30 gramo;i^ & 
sirop d*ip^cacuanha , k prendre par cuiller^es de demrb^uii^ eb 
demi-heure, jusqu'ii effet satisfaisant » ou toutes les dix , tqute^ 
les cinq minutes, suivant Turgence. Gomme purgatifs, rhp|(e djs 
ricin k la dose de 30 h 45 grammes, le calom^Ias a la do^e.de 
1 gramme, divis6 en quatre paquets i donn^s toutes les^d^ux 
heures dans le m^ma jour, ou deux paquets un jour e;t I^s 
autres le lendemain. — ^our les enfants plus ftgQS, le suLl(9|te,.ae 
magn^sie, de 15 ^ 20 gr^mmes, ou les pilules d>ndersiQ4».de 
une h trois; ces deux moyens quand on a besoin suriout d'uae 
action r6p6t6e et soutenue. . 

En6n je me trouve tres^bien aussi des pilul^ 6uiva«Nteat 
dont on peut varier la compositioo, suivant r^lSmQdt 
veut principalement eombattre , et qui sont k la fois pargAtlv03f 
aotispasmodiques et stup^Gantas : 




Calomel» 



1 |[rainme. 
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Castor^uiii) 1 

a^> 75 centigrammes. 

Campbre, ) 

Extrait tki^baTque, 20 ceoiigrammes. 

— de datura stramonium. 40 centigrammes. 

M. F. S. A. 20 pilules h prendre de une a quatre par jour, 
une matin et soir, une le soir seulement « ou une le matin et 
deux le soir avec une lasse d infusion d arnica ou de val6riane. 

2° Systime sanguin. — Chez les enftints, la nutrilion est tr6s- 
active, la formation du sang abondante , la circulatioh rapide, 
etsujette Ji s*embarrasser : leurs maladies revfitent souvent le 
caract^re inflammatoire; ils sont sujets a la pl^thore et aux con* 
gestions; h leurs autopsies on constate des inflammalions fran- 
ches, consid6rables. D*apr^s toutes ces considerations et d'apr6s 
rexpfirience, il ne faut pas craindre de leur tirer du sang. 

Des que les convulsions d^passent les limites d*une attaque 
^phemere , d^s qu elies ont de la tendance h se repeter k moins 
d*6tre si!ir d'une ingestion r^cente de matieres indigestes ou nui- 
sibles, avant tout, op^rez une evacuation sanguine. Saignez du 
bras si vous le pouvez, appliquez des sangsues si vous en avez le 
temps, ne craignez pas de pratiquer Tart^riotomie temporale si 
le daoger est pressant. 

Ne perdez pas votre temp? k dfilib^rer ni Ji raisonner; ne 
To^s arr^tez pas h des considerations oi^euses, h de petites 
contre-indications qui se rencontrent h chaque pas , que le 
plus ignorant pourra vous soulever. Bfentdt le mal vous aura 
gagn6: la circulation suit rintensite du mouvement, elle va 
se troubler, ct il se formera des congestions sans retour. 
Saiffnez et saignez vite toutes les fois que la crise est intense, 

Jii j l s^agrt d'un 6tat aigu, toutes les fois que Venfant est surpris 
ahs r^tat de sant6 , qu'il se nourrit bien , et qu il a de la 
chnir , n'importe sa coloration pAie , brune ou vermeille; il y a 
))e)iucoup de constitutions et de maladtes au teint pftle, dang 
lesquelles le sang surabonde. Bien que je pr^conise et que je 
pratique la phl6botomie et rart^riotomie sur de jeunes enfants, 
jepr^^re cependant les sangsues quand 6n pourra se les pro- 
curer assez t6t. Elles ne constituent pas maiheureusement un 
r€»iB^e tnfaillible ; mais c'est quelquefois tine chose merveil- 
leoie de voir coilibien lessymptdmes «'amefidentaussitdt qu'elles 
oiit<^menc6 k prendre : on les appllqiiera suivant V&ge et la 
force de Tenfant au nombre de deux, qoatfe, six« Le lieu d'6lec« 
tion sera l*anus, parce que le ventre est ordinairement primiti-» 
vement ou cons6cutivement affecte, et qu'on nfagit pas seulement 
sjr lui par des purgatifs; en second lieu oo les appliqitera aux 
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chevilles.des pieds pour joindre la r^vuUion h la d^pl^itoii, et eo 
dernier ressort aux apophyses mastoides ; mais alors ayez soio 
qu'elles saigneut bien, sinon elles attireront le sai^ aa cerveau^ 
et si l enfant meurt, les mferes ne manqueront pasde vous le 
reprocher. 

Dans la forme chronique, lorsque le sujet est fort, fara 
bien d*appliquer de dwx k quatre sangsues k raaus ou atix pied», 
tous les deux ou trois roois. 

Dans le cas ou r^clampsie est due k ute aDemie« on chertfaem 
au contraire a rendro h r&:onomie le sang qui lui manque : ap 
ran^naie provient d une h^morrhagie subite^ on se h&tera de 
faire prendre un peu d'eau vineuse, une potion cordiale, quet^. 
ques cuiller6es de bouillon ; si c'est une an^mie lente, oo adini* 
nistrera les pr^parations ferrugineuses et les toniques. 

Nous placerons maintenant ici corome intermSdiaire au sys- 
t^me saoguin et au syst^me nerveux \me s^rie de moyeos qoi 
agissent en effet sur ces deux syst^mes, savoir : les r^vuisiifSy 
les exutoires, les frictions, les topiques et les bains. 

Rhulstfs. — Le sang ne p^che pas seulement par sa quantiti, 
il p^che par son cours, par ies directions vicieuses qu'ii pread. 
On cherchera k le ramener, h le sortir des foyers om il a de ia 
tendance h s*accumuler, par les r^vulsifs cutanis, sinapismes*, 
cataplasmes irritants, p^diluves, v^sicatoires, etc. 

Friclions. — Les frictioos soot d^c^ne grande importance; elles 
sembleDt exercer une trjpie influence r^vulsive, magBi^tique et' 
m^dicamenteuse : sur la poitrine eUes r^tablissent ia respiratiOB^ 
sur le vcntre elles l*assouplis$ent, elles y font circuler tes ma** 
tieres ; sur les membres roides elleslesamolHssent par dedouoes 
pre8sions,ellesy r^gularisentlecoursdusang^dufluide necmrx-) . 
elles agissent enfin par les mati^res ahsorbables avec tesquelles 
on les pratique. Faites-Ies vous-m^e et ioDgtemps , avecia 
main bien appliqu^e sur la partie , faites-tes h.see si vous n^armi 
rien ; avez-vous des antispasmodiques h votre dispositian, ordoiH 
nez chez le pharmacieo rhuile camphr^e , rhuito de tteUadoiie « 
4'^ther ac6tique , ralcool de m^lisse ou Teau de Cologne , a? ae 
addition de 1 ou 2 grammes de laudanam poor 6& i^tud^ 
pient. 

Eamtoires. — Les exutoires eausent de la douleur, de Firrit»*^ 
tion, de la d^mangeaison, et ouvrent uneporte a la pIj6(faore 
nerveuse en d^gageant incessamment im peu de fluide nervevr; 
ils appellent le sang dans leur voisinage , et te,d6toiiraent d^ntte 
maniere soutenne ; enfiut ils le d^porent en donnant issue k des 
licret^s» des humeurs > des mati^es peecantes, nlmparte te 
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noro qtfon voadra donner h la sfecrfetfon soppl^naentaire qu'ils 
d^terniinent.^On emploiera avec avantage les v6sicatoires aox 
jambes, ani bras, le long de la colonne vert^br^le, aux tempes, 
derri^rele^oreilles^eljusqoesur leerAnelui*m6me. — Dans TAtat 
chronique 6tablira-t-on un sainbois, un caut^re? oui, si Tenfant 
esthiHBoraU et si resp^rience d'un point de suppuration a paru 
lui dti-e favorable* Les exutoires artiflciels nous conduisent 
ila question des exutoires naturels, des ecz6mas « des impStigoSy 
des CTodtesde lait, dessuintements, des suppurations, tous 6tats 
qai sout si communs ehez les enfant^ , que les meres sont si d6- 
firenm de faire passer, sur ropportunit6 ou Tinopportunit^ des- 
quel9tantd'opinions ont kik ^mises, que beaucoup de m^decins ne 
saveDl que faire.Eng6n£ral on les mod^rera, on les feradisparaitre 
des parties lespius visibles, iesplus d^licates, on les r6l6guera dans 
ceUes ou its sont moins gdnants , moins disgracieut , on les gu6- 
rira mime compl^tement, en agissant par eiemple sur r6tat 
loeiBil et sur T^tat g6n6ral ; mais on les respectera chez les en- 
fants dangereux, chez ceux sur la viabilit6 desquels on a de 
grandes appr^hensions. 

Tepiques. — Dans les crises d'6clampsie Ta t^e est ordinaire- 
ment bri!klaiite ; on y appliquera de la gTace , des compresses 
treoop^es dans de Teau froide, de Teau vftiaigr^e , ou de Teau 
^th^r^e ; on pourra verser de T^thersur le front, recouvert d'un 
Imge fin, pour d^terminer une r^firigtiration par r^vaporation 
de oette Ikpieur subtile. Sur le ventre on appliquera des cata- 
plasmes chauds, imollients ou aromatiques. Les gens de la cam- 
pagae mettent fr^quemment de faii 6cras6 sur l^pigastre: 
la»StOD8-les user de ce moyen qoi est souvent le ^eul k leur 
pprl^ ; il fait un pen Teffet d'un sinapisme, d'un antispasmo'- 
diqtie et d'un anthelminthique. 

iBisim. — Les bains agissent en disposant les muscles an relft* 
ctement, en d^tendant le ventre, en rafralchissant le sang par 
reoa qoi sabsorbe, en Tappelant en plus grande abondance li la 
peMif et e» d^congestionnant les visc^res. La vapeur qui p6n^tre 
daaSiies poumons, qui frappe Todorat , n'est pas sans influence. 
DoDf lescFisesiiidme de convulsions, J*at fait plusfeurs fois mettre 
Tenfant dans un bain aromatis6 avec des fleurs de tilleul , de la 
Sftsg^, de la .fleur de sureau, de ia raeine de val£riane. — Si le 
baki est un peu ehaud, on verse de Teau froide sur le front en 
formededouohe r^frig^rante^— >4)ans la forme ehronique, c*est* 
iiHiire lormpieles crises se repr^ntentplus ou moins longtemps, 
l69 bainsaimples sont encore avantageox , mal» particuliirement 
les; baitts pulfureux, surtout s^il 7 a simuitan^ment qtielque dffiec« 
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ttoh d'entrailles. Ges bains diterminent une rougeur, uqo eon- 
gestion consid^rable vers la peau, qui doit d^gocger beancottp 
les organes internes, en m£me temps qu ils sost tontque^. — 
Aux riches et aux infortun^s pour lesquels on pourra obtenirdes 
biliets d hospice, on conseillera le$ bains d^etux thermales ; ceux 
qui seront le plus h leur port6e , et de pr^ference les s^ifuiete. 
— Enfin les bains de mer avec Teicercice de la natatioa pour tes 
enfants un peu grands me semblent dans quelq^ cir^onstaiocei 
tris-convenables. 

3° SystSme nerveua:. — On agit sur le syst^ine nerveux par les 
antispasmodiques, par les narcotiques et les stup^fiaots , et par 
r^ducation. 

Antispamodiques. — Existe-t-il des rem^es qui soient agr^- 
bles aux nerfs» qui en modirent les transports, et peut-on s6- 
rieusement etavec confiance recourir a cette classe de m^dicdi» 
ments dits antispasmodiques, tour h tour dot6s et d^possides de 
propri^t^s merveilleuses ? J'avoue que je suis un peu du nombre 
des croyants, et que je les emploie volontiers , tout enTabattaat 
ce qu'il y a d'exag£re dans les vertus qu on leur pr6te. Je ne.l^ 
regarde pas comme des moyens h^roVques, mais bien comum 4b 
puissants adjuvants dont on aurait tort de se priver. — Lea itiis 
sont diffusibles et subtiU, et conviennent dans la crise ; ies au- 
tres sont plus fixes ; leur emploi se r^p&te et se continiie plus 
ou moins longtemps, et on peut les diriger contre le principe de 
ia maladie. Dans la premiere cat^gorie se place Tether » 1 Mher 
qui 6tait ea quelque sorte tomb^ dans la m^decine domastique^, 
que la baute pratique cherche a r6habiliter , et qui est appel^ a 
une grande fortune si I exp^rience confirme la rapidite et Vif^ 
noeuit^ de ses vertus stup^antes. A c6t6 viennent se ranger ]m 
teintures dc musc, decastor6umt de diff6rentes substances» 0t 
l'ammoniaque ou Tesprit de Mend^r^rus, qui a particuU^eineiit 
une action efiicace dans les spasmes des bronehes» dans la 4; Sr 
pn^e, ce qui pourrait bien trouver d'autres indications. Ces^^- 
versesliqueurs 8'administrentpar gouttes dans une potion, 4ans 
un verre deau sucr^e, ou en inspirations» commuo6aieDt lefi 
pr6sentant sous le nez un flacon d^bouche, un mouchoir impr6« 
gn6, peut-dtre un jour.avec un appareiU eth6risation. --t- 
deuxi^me cat^gorie comprend le musc, le castor^um en anJ^- 
stance» le carophre, Tassa-foetida, Textrait et la poudre de val^* 
riane, etc^ qu'on administre surtout en lavements, eo sirops ou 
en pilules» et dont on peut longtemps eontinuer 1'usage sousoette 
derni^re forme. — On seconde leur action par des tisanes appro- 
pri^esde val^riane, d'amicat de GeaiUes d^oranger» de m^lisae, 
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d^hysope, etc, on bien on Tarie; le matin on prescritdes tisanes 
d^uratives de chicor^, de cresson, des jus d'herbes^ des amers, 
des antiscorbutiques, et le soir des pilules et une infusion anti- 
spasmodiques. 

Narcotiques. ^ De concert avec les antispasmodiques on ad« 
mfntstre aussi les narcotiques. On les donne h T^tat aigu apr^s 
q«i'on a d^sempli les premi^res voies jusqu'^ dose stup6fiante, si 
le calme ne sunient pas facilement , de mdniire h substituer un 
engourdissement, un sommeil forc^, h une agitation ^puisante 
pour le sujet, fatigante pour les parents ; atnsi j*ordonne souvent 
une potion aromatique et opiac^e, ou nn lavement compos6 de 
100 ou 150 grammes d'eau mucilagineuse, 20 centigrammes 
demusc et 4 ou 6 gouttesde laudanum. Je recommande beau- 
-coup ce lavement musqu6 et laudanis^ ; je Tat emprnnt^ 2i 
feicellente pratique de M. Baron, et je m'en suis plusieurs fois 
bien trouv6. — Dans la forme chronique on les emploie ^ doses 
r6fract6es , et toujours k r6tat combin6 : par exemple, je for- 
mule des pilules antispasmodiques, auxquelles je fais ajouter 
pour chaque un centigramme d'extrait th6baique et autant ou 
ie double d'extrait de datura stramonium , de belladone ou de 
fosquiame, h prendre d'une h trois par jour. 

Jepratique, comme on le voit,une m^decine active et variee : 
h r^tat aigu je ne Iftche pas mon malade que je ne Taie calm^ , 
aaign^ , dvacu6 ou narcotis6, ou q^e j'aie eu la doaleur d'6tre 
convaincu de mon impuissance. Quatid la maladie est aucienne 

pers^v^rante , je r6p^te et j'emploie successivemeot, et pen- 
dant longtemps, laptupart des moyensque nous avons enumeres. 
II est rare que, sous rinfluence de cette m^dication persev^rante 
ig€ mii^te, les crises ne soient pas niodifiies, et je le dis en tout 
taonneur^ ce sont les succ6s auxquels je suis arriv^ qui m^ont 
>|)Ort^ k aborder ce sujet important , auquel je n'aurai sans doute 
pas donn^ uneforme litt^ratre et s^uisanto, maisdont, je crois, 
faurai trait^ le fond et rapplication pratique. 

JtAmation. — L'^ducation comprend la nutrition, Texercice 
pfaysi<^et rexercicemoral. 

Wutriiion. — ^On cherchera pour les enfants ^clampliques une 
nourrice Bfiotienne^ une sorte de vache h lait, grasse , fraicfae, 
forte, qui vive de la vie des *entrailles plutAt que de celle du 
cerveau, calme, impassible , qui du reste s occupe de son nour*- 
risson et prenne plaisir k Tilever. — Apris railaitement, on lui 
donnera une nourriture qui occupe longtemps ses organes di- 
gestifs, et qui lui fournisse un sang lourd plut6t qu'excitant. On 
lui fera manger un peudetout, maisprincipalementdes soupes, 
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du taitagef des I^gumes, et des fruits de bonne nature, et de la 
viande, ^t du vin seulement en petite quantite. Je ne suis pas 
l^artisan de ce r^gime de bifteck et de c6telettes, qu'il est de 
roodede prescrire maintenant. Sous cette riche alimentation, les 
enfants deviennent bien , si Ton yeut , plus pr6coces , mais ils 
tombent souvent dans un etat de strictum, qui n'est pas favora* 
ble a la croissance : T^tat qui leur cpnvient est le laxum , cet 
£tat ou la circulation est facile, ou les mol^cules constituantes 
peuvenl fitrelibrement depos6es, reprises et surajoul6es les unes 
aux autres. Je ne suis pas exclusif ; je ne veux pas d^biliter le 
sujet; je ne proscris pas la viandepour lui substituer enti^re- 
ment les f6culents : je proposede mitiger cer6gimeanimal qu'od 
est trop enclin k ordonner. Je veux faire pr6dominerIesystime 
abdominal et musculaire la ou le syst^me nerveux tend k prendre 
son essor avant d'avoir un support ; je veux suivre la marche 
de la nature, faire un corps avant de faire un esprit. Si Tertfant 
est faible , on activera la nutrition par des amers, des digestifs, 
des antiscorbutiques et une bonne hygi^ne. 

On surveillera Tapp^tit des enfants, on appr6ciera la capacit6, 
la tol^rance, la force de leur estomac ; on se tiendra sur ses 
gardes quand ils mangent plus que d'habitude, quMls viennent 
trop replets, et on aura soin d^ ne pas les coucher lesotr de saite 
apr^s souper. On ne surveillera pas avec moins d'attention leurs 
selles, leur nombre, leur faciliti, leur couleur, leur odeur, leur 
consistance ; il faut qu'elles soient jaunes , molles et au nombre 
de deux ou trois par jour : craignez la constipation k T^gal da 
d6voiement, et les mati^res cordel6es, et noires et f^tides; 
donnez alors des boissons adoucissantes, des aliments relftchants, 
des lavements et des bains. — On peut certainement poser cet 
aphorisme : « Dis-moi comment tu fats, je te dirai comment ta 
te portes ». — Je pense, comme Bordeu, que nous vivons plu^ 
d'air que de pain, et que c'est en effet la raison pour laquelle , 
disait-il, les montagnards Staient si frais avec leur pain noir, et 
les Parisiens si 6tiol6s avec leur riche alimentation. Oa recher- 
chera donc une habitation saine, une rue aSr^e, une maison avec 
un jardin; on fera promener les enfants, on ies m^nera k la 
campagne, et dans quelques cas on les y rel^guera compl^temeot. 

Exercice physique. — L*exerclce physique consiste pour le 
nourrisson k ne pas le laisser trop longtemps au berceau, h le 
porter, k le promener, k le secouer Iorsqa'on le change, k lui 
donner le temps de s*^gayer un bon petit moment, k lui faire 
faire Tessai de ses petits membres. PIus tard, ce seront ces milie 
exerciccs, dans le d6tail desquels nous n*entreroDS pas ici» qui 
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tous doivent avoir pour but de d^velopper le corps, de le forti- 
fier, et de d^penser la nervosit^. On ne couchera pas les enfants 
^clamptiques sans qu'i]s se soient exerc^s et fatigu^St il faut les 
mettre au lit pour se reposer, pour r^parer» et non pas pour s*en 
d^barrasser. 

Exercice moral. — On donne cours a Tesprit du nourrisson en 
Tagacant, en souriant avec lui, en le faisant gazouiller, en frap- 
paot ses senst en le faisant voir, entendre* toucher; en lui fai-^ 
sant de la voi%, des signes et des gestes ; ces discours, ces con- 
versations qu*il comprend 6tre pour lui» et que les nourrices 
instinctives savent mieux lui adresser que les personnes savantes. 
Gomme les organes de la digestion et de la locomotion, Tesprit 
doit £tre exerc^ , mais il doit suivre la progression. Le corps 
apparait d^abord , puis Tesprit perce et anime la mati^re : de 
m^me Tenfant doit se fortiQer avant de trop sentir et de trop 
exprimer. L exercice de Tesprit est peut-fitre un des plus fati- 
gants. La Bible a dit que le corps perd Tesprit ; je ferai volontiers 
dire h la m^decine que Tesprit perd le corps. II faut se borner 
chez lesenfants k pressentir la disposition» Taptitude, le germe 
de nntelligence ; mais il ne faut pas chercher a la faire se deve- 
topper trop t6t.-<^ll y a une sorte de solidarite et d'antagonisme 
entre ces trois fonctions, nutrition, locomotion, intelligence ; 
toutestrois sont distinctes, et paraissent avoir une mfeme source 
nerveuse ; Tune obscurcit l autre, on peut attenuer Tune en fai- 
sant r^vulsion sur les deux autres, principe d'une grande im- 
portapceet quon devraitplus g6n6ralement appliquer. Si donc 
Fenfant auquel on a affaire a trop d'esprit, on cherchera a VaM-^ 
tir en faisant predominer en lui la vie de nutrition etde locomo- 
tion.sur ceile de riotelligence. 



^eohercheB sur leskystes de tipididyme^ du testiculeet de Vappendice 
te^ticulaire; par L. Gosselin , agr^g^ et chef des travaux 
aoatomiques de la Facult^ de m^decine de Paris, chirurgien 
du Bureau central. 

(Suite : vqir U I, fevricr 1848, p. ^2.) 
(ArchWes g^n^rales de Mcdecine, f^vrier 1848.) 

2** Kysies et autres maladies de Vappendice tesliculaire. J'ai 
adessein laiss6 dec6t6 les petits kystes qui se d^veloppent sur 
Tappendice du testicule ; mais comme cet appendice est a peine 
connu, et indiqu6 seulement par un petit nombre d anatomistes^ 
j'ai besoin d entrer k son 6gard dans quelques d^tails. 

L^appendice testiculaire est une petite masse cellulo-fibreuse» 
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qaelquefois graisseuse, qui se rencontre nonnalemeiit et k tonsles 
Ages sur la tunique albuginee du testicule, imni^diatement au- 
dessous de la tftte de r^pididyme. Son volume ne d^passe gu^re 
celui d'un pois; et il est souvent moindre; il est ordinairement i 
piriforme, quelquefois aplati d'un c6t6 a Tautre ; parfois il pr4- ! 
sente simplement iaspect d'un petit lamt)eau raembraneuT. 

L'appendicea une extr^mit^ libre et une extr6ratt4adh6rente. 
La premi^re est toujoursla plusgrosse et la plus renfl6e; la se- 
condedevient quelquefoisassez mince pour repr^senter un pk^ 
dicule. J'ai vu dans plusieurs cas ce p^dicule extr^ement grdle» 
et paraissant sur le point de se d^chirer ; une fois m&me, sur le 
testicule gauche d'un enfanl nouveau-n^, j'aitrouv6, a la place 
qa'occupe habituellement Fappendice, unetoutepetite saillieir- 
i%uli6re qui semblait 6tre le reste d'une d^ohirure r^cente; il 
y avait en outre sur la face externe du testicnle une masse comme 
fongueuse, libre de toutes parts, en tout semblable pour Taspect 
h rappendice lui-m^me, qui sans doute s'6tait d^tach^ et 6tait 
devenu libre dans la tunlque vaginale. On ne voyait , du reste, 
dans la s^reuse ni iiquide ni fausses membranes. Je ne sais trop 
ce que serait devenue cette production, si Tenfant avait v^u ; 
peut-^tre cependant aurait-elle kik r^sorb^e : ce qui me porte k 
croire la chose possibley c'est que, sur un petit nombre de testi- 
culesy j'ai vainement chercb^ Tappendice, il n'en restait aucone 
trace ; et comme son eiistence est une chose assez constante, je 
me suisdemand^ s'il n'y aurait pas eu dans ees cas uned^birore 
semblable h celle que j'ai si bien observ6e, puis une disparition 
cons^cutive. 

La position de 1'appendice n'est pas absolument invariaMe,. 
quoique ses changements aient toujours lieu dans des limites 
assez ^troites : ainsi, il est plus ou moins rapproch^ de T^ptdi- 
dyme ; mais cependant, il est toujours bien plus une d^pendance 
de la sereuse testiculaire que de la s^reuse ^pididymaire. 

Pour ce qui est de la structure, cette partieest babitudlemefit 
solide et pleine. La substancequi la forme est du tissu cellulaire 
condens6, quelquefois un peu graisseux ; mais la graisse n'y est 
jamais en tr^s-grande aboodance. Gette subslance est tr^s-maDi- 
festement envelopp6e de tous cot^s par la s^euse, en sorte qu'on 
peut la regarder comme une production du tissu cellulaire soas- 
s^reui, anaiogue aux appendices du p6ritoine et des autres nftein- 
branes s^reuses. Cest pourquoi j'ai accept6 cette ddnominatioa 
propos6e i^]k par Huschke dans son Traitd de splanchnologie. La 
substance deTappendice est quelquefois p&le ; dans d'aatre8 cas, 
elle est rouge, tr6s-vasculaireet gorg6e de sang; il ya d'aillears. 
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wusce rapport, une foule de vari^t^ individuelles dont il serait 
luutiledlndiquer ici toutes les nuances. 

J'ai vu souventl^appendice augnoent^ de volume par une infil- 
tration considirable de s^rostte dans son 6paisseur, et cela par- 
iicuHdreiiient lorsque latunique vaginale contenait beaucoup de 
liquide, au milieu duqaelse trouvaitploog6e la partte dontnous 
limis occupons. 

Si k pr^sent Ton se demande quels sont les usages de cette 
partie, que je regarde comme normale, et que j ai retrouv6e sur 
les 9u|ets de tout jige« jer^pondrai, avec Uuscbke, qu'elle ^ de 
raoalogie avec les replis des autres membranes s^reuses, et que 
f<m but principalt sans 6tre fort important, est d augmenter un 
peu r^tendue dek surface exhalante. Je me suis demand^ ^gale- 
ment^i les vaisseaux, souvent tres-abondants, qui se distribuent 
4afls ce peittt, n'auraient pas la quelque importance soit pour la 
s6er6tion, soit pour Tabsorption de la s^rosit^, et si, dans ce but, 
rappendice ne serait pas destini^ maintenir habituellement plus 
vasculaire la partie correspondante de la tuntque vaginale. 

Je dis maintenant que Tappendice testtculaire ainsi d^crit peut 
devenir le si^ge de quelques alt6rations, et particuli^rement de 
kystes;et jedois ici faire part d'une erreur quia 6tS commise 
parquelquesauteurs: cette erreurconsiste ^ regard^ comme un 
kyste Fappendice lui-mAme, alors qu'il n'otfre pasde cavit^acci- 
dentelle. Je vois, par exemple, que Morgagni, en parlant des 
hydatideSj donne comme leur si^ge le plus ordinaire cette partie 
^u^e au-dessous de r^pididyme ou se trouve pr6cisement Tap- 
pendice, et il ressort de tout ce qu'a ^crit Morgagni en divers 
passages du Sedibus et causis morborum^ qu1l a pu prendre, en 
effet, pour des bydatides ou des kystes la production que nous 
vienonsde d6crire. Apr^ lui, personne, que je sache, n*a signale 
d'une mani^re particuli^re Tappendice, h rexception deHuschke; 
mais ce dernier auteur, tout en donnant une idee plus exacte de 
rappendice, a cependant encore eu le tort de le confondre avec 
kiskystes, en dtsant : i< On rencontre r^guli^rement, chez Ten- 
hni comme chez Tadulte, une hydatide de i ko lignes de dia- 
m^re qui est situ^e k Tendrott ou le testiculese continue avec 
la tftte de Tepidtdyme. » Etplus loin : « Je serais tent^ de la re- 
garder comme une r^p^tition des lobes adipeux des greoouilles, 
comme un essai de formation de graisse, comparable surtoutaux 
^piploons lombaires de plusieurs mammif^res. » 

Je ne veux pas revenir sur ce quMI y a d'impropre dans cemot 
hydatide; mais il est6vident quecesauteursont confondu ladeux 
ehoses biendiirerentes,savoir : les petits kystes, productions aeci- 

▲NN. DE MED. T. I. 1848. 56 
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dentelles se d^veloppant dans la t^te del ^pididyme etn'existant 
que chez les sujets adultes et les vleillards, et rappendice, pro- 
duction normale, reguH^re, existant a tous les &ges de la vie, et 
analogue a ces productions des membranes sereuses quiontpour 
efifet de les 6taler, et d^augmenter ainsi leur surface exhalante, 
Ce qu il faut ajouter, c est que Tappfendice, comme je le disais 
touti rheure,devientquelquefois le siege dekystes;maislachose 
est beaucoup trop rare pour queTonpuisse 6lreautoris6Jidonner 
le nom d'hydatide k Tappendice Iui-m6me. Je n'en ai rencontre 
que sept fois et c'6tait toujours sur des testicules de vieillards. 
AloA, la petite saillie se trouvait compos6e de deux portions, 
une rouge&tre et comme fongueuse, Tautre grisfttre, arrondie et 
raanifestement form6e par un liquide dans une poche. En ouvrant 
lekyste, j*ai trouv6 le liquide tantdt jaunAtre, tantot un peu 
trouble, exactement comme dans ceux de r^pididyme, et Texa- 
raen microscopique m'a fourni les ra^mes r6sultats, surtout en ce 
qui concerne l'absence des spermatozoaires ; et comme la collec- 
tion liquideseformeici aumilieud'un tissuqui n*a aucun rapport 
avec lesvaisseauxs6minif6res,nous y voyonsune nouvelle preqve 
que ces produclions peuvent bien se d6velopper en dehors des 
voies seminales et en vertu d*une tendance particuliere. 

Je crois d*ailleurs queleskystes d6ve!oppes dans T^paisseur de 
Tappendice peuvent se rompreet verser leur contenu dans la tu- 
nique vaginale ; majs je n'en ai pas observ6 d*exemple. Apr^s la 
rupture, Tappendice lui-m6me resterait avec ses caract^res ha- 
bituels, mais je r^pfete encore une fois que ce serait une erreur 
que de regarder, avec Morgagni, Tappendice comme 6tant tou- 
joursle r^sullat d*unkyste rompu,etdont la paroi auraitsubiun 
certain ^paississement. Uexfstence de cette production k tous 
les bges, et en particulier chez Tenfant nouveau-n6 ; d*une autre 
part, la raret6 des kystes en ce point, et leur dfeveloppement h 
un ^ge avanc^, sont les raisons qui combattent cette mani^re de 
voir. 

J'ajouterai que j*ai trouv6 une fois de pelites concretions dans 
un de ces kystes dependant de Tappendice, et que plusieurs foi$ 
i'ai vu h la surface de ce dernier des concrStions plus volumi- 
neuses, adh6rentes seulement par une substance comme g6lati- 
niforme. Je crois que les corps libres de la tunique vaginale se 
d^veloppent souvent de cette mani^re a la surface de Tappen- 
dice , dont ils se detachent ult^rieurement ; mais il ne m'est pas 
possible de donner la cause ni d'expliquer le m^canismede cette 
formation. 

8** Des grands kystes. — Je me suis occup6 jusqu*^ pr^sent 
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d^une production accidentelle qui n'a guere de rappoi ts avec la 
pratique chirurgicale , et qui nous int^resse plutdt au point de 
vuede ranatoraie etde la physiologie pathologique. Les kystes 
dont il me reste k parler rentrent an contraire dans le domaine 
de la chirurgie et compl^tent la cat^gorie des hydroc^les. 

Je dirai d'abord que ces grands kystes ont hik deja signal^s* 
et particuli^rement par les chirurgiens anglais ; je ne veux pas 
parler ici de raffection d^crite par A. Cooper, sous lenom de 
maladie enkysiie du testicule. Dans cette maladie , qui est assez 
rare, et dont je n'ai pour ma part observ6 qu*un seul exerftple , 
les kystes sont parenchymateux et occupent la caviti de la tu- 
nique albugin6e : au contraire, ceux dont il va 6tre question oc- 
cupent rext6rieur de la tunique albugin6e et se d6veloppent 
sous la s^reuse ; si je laissede cdt6 la maladie d*A. Cooper, c*est 
tout simplement parce que je n'en ai pas vu, ni diss6quS moi- 
mdme un assez grand nombre, pour en avancer T^tude en quoi 
que cesoit. 

Brodie me paralt 6tre le premier chirurgien qui ait fait con- 
naitre lesgrandskystes superSciels du testicule et de l ^pididyme. 
Ses recherches se trouvent consignees dans les Archives gSnS- 
rales de midecine [L XIII et XIV, 1'* s6rie), qui ont donnS \\\ 
traduction d*un article publie dans un journal anglais en octo- 
breJ826; on les trouve encore plus d6taill6es dans la reproauc- 
tion des legonsde ce chirurgien [London medical gaz., t. Xiil ; 
1834). LJ, en effet, en parlant de Thydroc^Ie enkyst^e, Brodic 
admet trois vari6t6s principales, savoir : Thydroc^le enkyst^e du 
cordon, celle du testicule et celle de Tepididyme ; ces deux der- 
ni^res sont constitu^es par des kystes qui se d6veloppent au- 
dessous du feuillet visc^ral de la tunique vaginale. L'auteur n'a 
pas d^crit du tout les petits kystes ; il ne s'est occup^ qu^ de ceux 
qui int6ressent le praticien, et surtout il n a pas donne toutes les 
notions anatomo-pathologiques qui eussent ite n6cessaires pour 
fixer suffisamment Tattention des chirurgiens. 

Longtemps apr6s les premi^res publications des travaux de 
Brodie , M. Curling, auteur d'un traitS sp^cial sur les maladies 
du testicule (1844), a de nouveau signal^ la maladie dont je « 
m'occupe (on trouve un extrait fort d^taill^ du livre de Curling, 
dans Britisch medical review^ t. XVII). Cet auteur a bien indi- 
qu6 les diff^rences de volume que les kystes du testicule et de 
r^pididyme peuvent offrir , et pour les grands, il a reproduit , h 
peu de chose pr^s, la description de Brodie, dont je parlais tout 
h rheure. 

Quelques faits de d^taily sur lesquels j*aurai Toccasion de re- 
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venir, ont encore et^cit^s dans les recueils anglais; mais ce§ 
faits , corome ceux de Brodie et de Gurling , ont 6chapp6 k la 
plupart des chirurgiens . parce que ranatomio patbologique n'a 
pas 6t^ bien faite. En France , k peine les grands kystes du 
testicule sont-ils connus ; vaineraent vous en chercheriez une 
indication dans les livres de Boyer , Richerand, Dupuytren , ou 
dans les leQons de nos mattres actuels. M . le professeur Yelpeau 
Iui-m6me , qui a 6crit sur Thydrocfele et sur les maladies du tes* 
ticule des articles si complets dans le Dictionnair£ de midecim , 
a Iaiss6 de cdt6 cette vari6t6 incontestablement^ort curieuse de 
rhydrocfele. Cest qu'en France , eton ne dort pas s'enplaindre, 
il nous faut des connaissances positives.-One maladie nonvelle 
ou peu connue n'est pas ^clair^e si^samment par les foits di- 
niques, il faut que Tanatomie intervienne et nous fasse toucber 
du doigt les difficult^s et les r^alit^s du sujet. Voila ce qui a 
roanqu^ pour cette maladie; il y a donc la une petite lacune» 
et je veux essayer de la combler. 

J'ai d ailleurs feuillet6 quelques recueils p^iodiqoes fran^ ais, 
et j'y ai trouv6 fort peu de chose. Je mentionnerai cependant un 
fait trfes-curieux ; ila 6t6 observ6 par JH. Gerdy, qui a cru devofr, 
dans ce cas> pratiquer Textirpation de la tumeur; or , je ne 
doute pas, pour ma part, que cette m^thode soit la moins con- 
venable de toutes, et j*esp^re queT^tude anatomo pathoiogtque 
des kystes d^montrera suffisamment. 

Je vais maintenant faire connaltre quelques faits. Au laois 
d^octobre 1846, je trottvai, sur le testicuie droit d*un sujet qui 
me servait a des preparations pour le concours de chef des tra* 
vaux anatomiques, un kyste gros comme une noix un peu forte« 
Ce kyste 6tait plac6 au-dessous de T^pididyrae, entre ce corpset 
le bord sup6rieur du testicule ; mais, k cause de son volume, it 
d^passait les bords et rextr^rait^ de I'6pididyme. J*avais senti k 
travers la peau du scrotum une tumeur anormale , et certahie- 
ment cette poche 6tait assez grosse pour que le malade ait pu la 
sentlr. Elie ^tait ainsi dans la condition que j'ai voulu iroplici- 
tement indiquer en me servant de cette expression : grands 
kystes; j'ai entendu d^signer par la, en eflTet, ceux qui prenaient 
assez de volume pour ^tre otterts aux soins de la chirurgie. 

Avant d ouvrir ce kyste , je m'occupai d'inje€ter le testicuie k 
)'essence de t^r^benthine. L'6pididyme sest tr^s-bien rempli 
jusqua son extr^mit^, et Tinjection a pass6 par les vaisseauz 
efferents dans le corps d'Highmore; j'ai pu voiralors tres-bien 
que ces vaisseaux eff^rents contournaient la partie posterieure 
du kyste, qui les avait un peu refoul^s. Du reste, la mati^ ii 
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kijecUon n*e8t point du tout arriv^ dans la poche. J'ai ensuite 
t)uvert : il sest ScoulS un Hquide gris4tre que je n'ai point exa- 
min^ au microscope. 

Le 2.niai 1847, fai trouv6, sur le testicule droitd'un sujetqui 
pouvaitavoir cinquante ans, un kyste gros comme une petite 
noix ; it se trouvait h rextr^mt6 de la t6te de Tepididyme qu il 
semblait coniiniter, se prolongeant cependaut nn peu au-dessous 
de lui pour se mettre en rapport avec le bord superieur du 
testicule. J'ouvris imm^diatement la poche : il s'en ^coula un 
Itqutde grisdtrep opalin, Ge Itquide examin^ au microscope , k 
quatre reprises differentes, contenait une innombrable quantit^ 
d-animalcules spermatiques morts, avec une ^vidence parfaite. 

Je pris a diverses reprises un peu deliquide dans le canal d^- 
f6rent; je n'y trouvai pas du tout de spermatozoaires , et je n'en 
trouvai pas davantage dans le liquide recueilli le iendemain sur 
- une coupe de r6pididyme, et dans les voies spermatiques du c6t6 
oppos^ ; je tiens k ce qu on remarque bien cette circonstancje : 
spermatozoaires tr^s-abondants dans le kyste, absence d*ani- 
n^lcules dans les voies spermatiques. 

Le kyste ^tant vide, j'agrandis un peu son ouverture , et 
j'examinai sa surrace interne : elle ^tait partout lisse et luisante, 
et je ne pus voir en aucun polnt de d^chirure ou d'ouverture 
patr laquelle eilit 6t6 possible le passage d un liquide venant de 
r^|)ididyme. La paroi 6tait fort elroitement appltqu^e contre la 
subslance de ce dernier ; je suis parvenu a Ten s6parer avec le 
scalpeU mais il a fallu faire une dissection tres-attentive. J'au- 
rats voulu voir le resultat d'une injection ; mais une rupturese 
fit vers le milieu de F^pididyme , 1'essence de t6r6benthine s*6- 
pancha, et il faliut renoncer h ce mode d'expIoration. 

II y a dans ce fait trois choses iraportantes : un kyste bien cir- 
cdnscrit, un liquide opalin, et des spermatozoaires. Ges trois 
choses, en elFet, peuvent se rencontrer pendant la vie, et servir 
par cons^uentau diagnostic. En voici un exemple quej'ai ob- 
servS dernt^rement h rh6pitalSaint-Antoine : 

Biard (Jean-^Nicolas), kgk de 65 ans, homme de peine,unpeu 
affaibli par T^e et par des travaux p^nibles, a ^prouv6 il y a trois 
ans un sensation de piqiire ou de d^chirure vers le testicule 
droit, au moment ou il soulevait de terre un lourd fardeau. A 
peiney eut*il de la douleur; le malade n en continua pas moius 
ses occupations ; mais une petitetumeur ne tardapas a semon- 
trer, elle augmenta peu h peu de volume, et finit par devenir 
gtoante a cause de son poids et des tiraillements qu elle occa- 
sionnait. 

36. 
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Le malade se pr^sente k rh6pitalie 13 avril 1847 ; noas trou- 
vons dans le cdt^ droit du scrotuni une tumeur de forme asses 
sioguli^re h la vue; mais le toucher faitbient6t reconnaltre que 
cette tumeur^ plac^e tout h fait au bas du cordon spermatique, 
estbien distincte du testicule qui^se trouvant au-dessous unpea 
en arri^re, est comme coiff6 par elle. Soq volume est h peu pr^ 
celui d'une petite pomme d^apl ; elle pr6sent6 une fluetuatlon et 
une transparence des plus 6videntes. 

II s'agissait la d une bydroc^le qui n*6tait point dans la tunique 
vaginale, puisque le testicule n'6tait pas entoure de tous c6t6s, 
et se trouvait parfaitement distinct au-dessous de la tumeur. 
G eUit donc une hydrocele enkyst^e, et jepensai qu*il s agissait 
d'une hydroc^le enkyst6e du cordon. En effet, il arrive quelqoe- 
fois, et j'ai eu Toccasion d'en diss^quer un tr^s-bel exemple, que 
la partie la plus inf6rieure du cordon spermatique devient le 
siege de collections aqueuses ; Thydrocele enkystee alors napas 
cette mobilit^ si remarquable de celles qui se d^veloppent sur 
les autres points de la longueur du cordon spermatique. 

J*op6rai ce malade le 19 avril ; la ponctioo donna issue envi- 
Ton ^ 120grammes d'un liquide trouble, opalin, dont raspect 
par cons6quent etait bien diff^rent de celui de la s^rositi ordi-^ 
naire des hydroc^tes; puis je fis Tinjection iod6e. 

Ge liquideopalin, examin^ le jour m^me au microscope, Slatl 
rempli de spermatozoaires. 

Je n'hesitai pas d^s lors h changer mon diagnostic et k p^ser 
qu'il s*agissait d*un kyste d6veloppe entre le testiculeet T^pidi- 
dyme» semblable k ceux dont jai tout h Theure cit^ desexem- 
pies, et a ceux que Brodie a indiqu^s sous le nom d'hydfoc^les 
enkystees de Tepididyme. £n effet, il n'est pas possible d^admet- 
tre que, dans le tissu cellulaire du cordon^ un peu loin par con* 
s^qnent des conduits spermatiques, il se d^vebppe un kysteren*- 
fermant des animalcules. 

Les suites de l'op6ration n'ont offert rien de par ticolier ; Tlo* 
flammation cons^cutive n'a pas ^t^ tres*intense ; le maiadea 
quitt^ rh6pitai le 6 mai» eonservant encore un peu de goDfle* 
ment, sans fluctuation et sans transparenee ; je lul avais reeom* 
mand^ de venir nous voir de temps en temps* parceque je tenais 
a savoir si la gu^rison s'Mait raaintenue. liestrevenuufieseule 
fois au bout de tf ois semaines; la tumSfaction 6tait moiiMtre 
qu'i r^poque de sa sortie, mais il restait encore un noyau assei 
dur k la place occup^e primitivement par le kyste. 

Dans ies faits qui pr£cMent« la poche anormale est bien oir^ 
conscrite et fait saillie dans la cavit6 de la tunique vagiaale,^ 
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ne pr^ente elle m^me rien de particulier ; mais il est possible 
aussi que, refoul^ par raccroissement considerable du kyste, le 
feuiilet visc^ral vienne se mettre en contact et adh^rer dans une 
certaine ^tendue avec le feuillet pari^taU et qu'ainsi le kyste, 
coosid^rablement d^velopp^, soit pris pour la tunique vaginale 
elie-m^me, distendue par une hydrocele. £n voici un eiemple : 

Le 17 septembre 1847, j'ai trouv6, sur le cadavre d'un homme 
qui pouvait avoir 55 ans, le cdte gauche du scrotum distendu 
par une collection liquide plus volumineuse que le poing; la 
distension ^tait reguli^re et uniforme, etje ne doutai pas qui4 
s'agissait d'une bydrocele ordinaire* Je fis une ponction avec la 
pointe d'un scalpel, et je vis sortir un liquide opalin et non se* 
reux Gomroe dans Thydroc^le simple. Prevenu par cette couleur^ 
d'apr^s mes observations ant^c^dentes, }'examinai ce liquide au 
microscope, et j'y trouvai en efifet un tres^grand nombredesper'* 
matozoaires; j'aiensuite, ce jour-laetlesjourssuivants, examin^ 
de la m6me fagon le liquide recueilli dans le canal d^f^rent sur 
ce testicule et sur celui du c6t6 oppos^ qui n'offrait rieu d anor- 
mal ; je n'ai pu y rencontrer un seul animalcule, exactement 
comme dans le second fait que j'ai rapport^. 

Je crus pendant quelque temps avoir sous les yeux Texemple 
d'une hydroc^le de la tunique vaginale renCermant des sperma* 
tozoaires, et je me mis en devoir de chereher par quelle voie les 
animalcules avaient pu se faire jour dans la cavit^ de la s6reuse; 
mais je remarquai d'abord une chose, c'est que, la poche 6tant 
largement ouverte, le testicule n'y faisait passaillie, commecela 
a li€u babituellement ; il semblait refoul^^ et ne pr^entait passa 
.couleur blanche ordinaire. Jeretournai alors la pi^ce, pour cher- 
cher ie c6t^ interne du testitule que je ne voyais pas dans rin* 
t^rieur de la poche : quel ne fut pas mon ^tonnement de trouver 
la, apres avoir dissequ^ coucbe par couche, une aatre cavitesans 
liquide, c'est4-dire la vraietunique vaginaie, sans aucunecom- 
municatioQ avec la grande poche pr^^demment ouverte ! 

J'ai reconnui en un mot, que le liquidepletn de spermato- 
zoaires n'^tait pas daos la tunique vaginale, ainsi que j*avais d& 
le penser d^abord,. mais qu'il occupait une poehe accidenteile 
toormement dilat^e. Gette poche avait refbul^ la partie externe 
du feuillet visc^ral de la s^reuse ; des ^dh^rences partielles s'6- 
taieat ^tablies avec le feuillet pari6tal, et ainsi^ loin que la s^reuse 
iiA agrandie, elle avait perdu un peu de sa capacit^. Je ne doute 
pas que, sur le vivant, tous les cbirurgiens appel^s iidonfler des 
soins k ce malade auraieDt cru op^er une hydroe^le de la tuoi- 
que va{^Ie» 
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Les faits pr^c^dents, ajout^s k ceux qu'a rapportes Brodie* 
montrent donc qu'il peut se former daos rappareil testicukire 
des kystes4Dd^pendants de la tunique vaginaie et suseeptiMes 
de prendre assez d*accroissement pour g6ner les malades, et r^- 
clamer rintervention de la chirurgie. D'apr^s ce que j'ai vu, ces 
kystes se^6veloppententre la t6te de T^pididyme et le testicule ; 
en s'accroissant « ils peuvent refouler en haut F^pididyme ; ou 
blen, comme cela avait lieu dans le dernier cas, ie sac anormai 
se d^veloppe davantage dans un sens, soit en dehors, soit en de* 
dans, et il laisse ia tdte de i*6pididyme appliqu6e sur ie testicule. 

La paroi du kyste, dans ies faits de ce genrot est en rapport 
avec le feuillet visc6rai de la s^reuse au-dessous duquel il a pris 
naissance ; en arri^re, elle se trouve dans ie voisinage des ^ais- 
seaux eff^rents ; en haut« elletouche T^pididyme, et j'ai trouve 
queses connexions avec ce dernier etaient plus solides qu'avec 
le testicule. Ge que j'ai vu, au reste.ne m'autorise pas k d^crire 
h part, commeTa fait Brodie, Thydroceleenkyst^e de T^pididyme 
et celle du testicule. II me parattque ces sacs anormaux ont leur 
pointde d^part habituel au dessous de i'^pididyme, et jusquji 
pr6sent je n'ai pas trouv^ d'exemple de kyste un peu voiumineux 
ayant pris naissance sur la tunique albuginee m6me; peut«6tre 
cependant y a-t-il k cet 6gard des vari6t6s qui ne se sont pas pr6- 
seni^es h mon observation. 

Ge qu il y a de remarquable pour ceskystes, c'est la fr6quence 
et la quantit6 des spermatozoaires qui s*y trouvent npiilanges. 
Peut-6tre le liquide est-il quelquefois s^reux et sans ^tiumaU 
cuies ; mais je D'eH ai pas vu d^exemple, et il est positif que, dans 
les trois seuls faits pour lesquels j'ai employ^ le microscope , j'ai 
trouvS un grand nombre de ces animalcules en tout semblables k 
ceux qui se rencontrent dans lesperme. Je tiens h faire ressorttr 
surtout la teinte opaline qu'a pr^sent^e le liquide dans cesfaits; 
je pense que, dans les cas douteux, apr^ une ponction , cette 
couleur du liquide mettra sur la voie, et devra faire soupQoaner 
l'existence des animaicules spermatiques. 

£t maiDtenant je pose cette question: Texistence des aoimal- 
cules dans le liquide d'une hydroc^le devra-t-elle faire penser 
qu il s'agit purement et simplementd'un kyste etnon d'unepan- 
chement dans la tunique vaginale elle-m^me? Si jem'en rap- 
portais seulementaux faits que j'ai cit^s» la r^ponse ne serait pas 
douteuse; car dans ces faits , il est de toute ^vidence que r6- 
panchement D'6tait pas dans la tuniqne vaginale , et d'un autre 
c6t6» j'ai un grand nombre de fois examin6 ie liquide des iiydro- 
c^les ordinaires , et je n'y ai trouv6 ui la couleur opaiiDe, di ies 
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animalcules ; mais comme il est possible que mes observations 
cadav^riques n'aientpas encore £t6 assez nombreuses, il est bon 
de rechercher ce qu^^ont dit sur ce point les chirurgiens qui ont 
parle de spermatozoaires dansle liquide de rhydroe^le* 

Or» voici ce qnS nous frappe tout d'abord : 

La plupart des chirurgiens qui ont mentionn^ la pr^sence des 
zoospermes dans Thydroc^le ordinaire se sont appuyes sur des 
faits cliniques» c est-^-dire siir des op^rations faites pendant la 
vie des malades : tels sont, par exemple, MSf • Lloyd et Ghilds, 
en Arigleterre, M. Velpeau, en Franee ; mais personne n'a d6- 
montr^ jusqu'^ pr^sent, par des observations anatomiques et des 
dissections, Texistence desanimalcules dans ta tunique vaginale. 
Or, 00 con^oit de suite Tobjection : puisque les kystes de 1'^- 
pididyme sont susceptibles de prendre, comme dans mon dernier 
fait, un aecroissement assez grand pour qu'il soit impossible 
pendant la vie de les distinguer des hydroc^les ordinaires, il se 
pourrait bien que cette erreur eAt ^t^ commise dans les cas des 
chirurgiens cit^s plus haut , et qu'ils eussent en r^alit^ ponc- 
tionn^ un kyste, en croyant ponctionner la tunique vaginale. 

D un autre cdt6, les auieurs, qui ont occasion de trouver sur 
le eadavre des zoospermes dans les hydroc^les , ies rencontrent 
dans des kystes ind^pendants de la tunique vaginale. Tei est , 
parexemple, M. James Paget; ce chirurgien a fait connaitre 
/ {Medko-chirurgicaU t. XXVII) une autopsie, dans laquelle il a 
trouv^ attach6 ^ la surfacede T^pididyme un kyste contenant un 
liquide opaque et blanchdlre , et une quantit^ innombrable de 
zoospermes morts. Mes r6sultats sont en tout semblables i ceux- 
Ik; c'e8t-a-dire que, sur le cadavre, j'ai vainement cherch6 des 
zoospermes dans le liquide de la tuniqoe vaginale, et j'en ai au 
contratre observ6 dans les kystes; sur le vivant, j'eD ai trouv^ 
^galement dans un cas ou il ne peut s'elever aucun doute sur 
l existence d'une hydrocfele enkyst^e. 

Je tenais a faire ressortir cette circonstance; car on a, depuis 
quelques annSes, beaucoup agit^ la question de savoir comment 
et par quelle voie les zoospermes pouvaient arriver dans la tuni- 
que vaginale. Je ne reproduirai pas les opinions qui ont 6t6 
^mises k cet ^gard, mais je dtrai tout simplement : la pr6sence 
des zoospermes dans le liquide de la tunique vaginale est une 
chose qui n'a pas£t6 d^montr^e par Tinspection cadav^rique, et 
qui a besoin de F^tre. [La suite d un prochain numiro.) 
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M. H. Metlais. 76 
£pilepsie (Trailemcnt de 1') ; par M. Delasiauve, (Suite.) l-l^ 
£volution spontan^e du foetus , par M. Boureau. 193 
Ftf«^tir6 a Tanus. Dilatation forc6e. Proced6 de M. R6camier, Emploi du 

chloroforme ; par M. Ferdinand Dupont, 281 
Fissure (Lettre k M. Bretonneau sur les aphihes de la partie inferieure du 

gros inteslin, Tulgairementdits) ; par M. Miquel, 171 
Fistule v^sico*vaginale h un cenlim^tre du col ut^rin, oper^e etguerie par 

le proc^d^ de M. Jobert ; par M. Malgaigne. 1 10 

Fracture de la rotule. Emploi de la griSe. 279 
Fractures (Remarques sur le diagnostic des) incompletes des os, avec une 

nouvelle observalion de celte esp^ce de fracture ; par 7. Debrou. 243 
Gale (Emploi dc la pommade k la c^vadille contre la); par M. Jos4 Gaseon, 532 
Gergures du mamelon (G^rat pour pr^venir les); par M. Jos4 Leon, 335 
Goutte el le rhumatisme (Du quinqulna contre la) ; par M. Audouard, 569 
Orippe (Kechercbes sur Temploi de reupatorium perfoliatum dans le trai- 

tement de la) ; par le docteur Peebles. 36 
J7emorrAa^i0 par le tubercule ombilical (Observation d') ; communiqu^e 

par M. le docteur Thore. 400 
Buile de cade (Goup d'oeil sur les proprietes th^rapeutiques de 1') ; par 

M, Serres. 589 
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BuUe de cade (Remarques nouvelles sur Temploi de V) et de di vers produHs 

bitumineux, r^sineux, empyreumatiques^ dans le traitement des affee- 

tions darlreuses ; par le doclcur Gtbert. ' 71 

Hydroe4phale aigue (^ons effets du musc et des T^sicatoires r^p^t^s dans 

la periode ataxique de 1') ; par M. Legroux. 394 
Jodure de potassium (Essai sur les accidents qui peuv«nt r^sulter de Tem- 

ploi de V) et sur les moyeo« ies pius propr^es k ies pr^venir ; par A. Ro- 

det. {Suile et fin.) 62 
Mystes de l'6pididyroe (Recherches sur les), du testicule et de Tappendice 

testiculaire ; par L, Gosseifn. 252-415 
leucorrMee uierines<Application ducaut^re actuel h F^pine dorsale dans 

les). 35t 
fAgdture (Ofoservation de) de l'artke carotide primitive, pour une tumeur 

an^vrysmale de la r^gion lemporale ; par M. Barrier, 274 
Liniment ol^o-calcaire (Traitement de rinflammation cons^otive k l'ap- 

plicaUon des sinapismes, par le) et le coton card^. 356 
tuxatlon {l>fi la) interphalangienne du pouce; par T, 236 
Luxation de TarticulatiOn coxo-f^morale (sus-pubienne) ; par M. F. Du- 

pont. 264 
Muguet (Traitemeni du) chez les enfants k la mamelle. 354 
Musculaire (SMr Texercice) considerd comme agent th^rapeutique) ; par 

M.y.Tringuier, 184 
ffevralgie g^n(^rale (De la), affeelion qui simule les maladies graves des 

centres nerveux, et de son Iraitement; par M. VaUeix. 505 
JVfh;ra2gi«f {Traitement des causes des) ; par le docteur S, Sandrae. 575 
JVevrotes ^Recherches cliniques sur les) ; par M. C. Forget, (Suite et /In.) 14 
OEU humain (gur un reflel lumineuxde r),et surson application au dia- 

gnostic 4es maladies de ia retine et du fond de roeil; par WiUiam 

Cumming, 152 
Paralysies des membres inf^rieurs (De Vemploi de r^lectricit^ galvanique 

dans le traitement de certaines) ; par le docteur Constantin James. 556 
phillyrea lalifolia (Observations sur les propri^t^s febrifuges de la), et de 

ses pr^paraiions ; par le professeur JacheUi. 587 
Phthisie pulmonaire (De la curabilit^ et du traitement rationnel de la) ; 

par M. le professeur Forget 299 
ptaies par armes k feu. Ciassification. Question des amputations imm^- 

diates. 268 
Pofyptff/Nouveauproe^de tr^-simple pourlaligaturedes) ; par M. le doc- 

teur Alexls Favrot. 107 
/ScZer^me(Memo'^resur deux casnouveaux de) fchorionitis,scl6rodermie,etc.) 

observ^s dans la seconde enfance et dans TAge adulte ; par te docteur 

Rilliet. 220 
Seigle ergoti (Le ralenlissement du travail dans un accouchement naturel 

est-il un motif suffisant pour autoriser i administration du) ? par le 

docteur G4ry. 191 
Superfetation : deux enfants vivants, Tun de sept mois, l'autre k terme ; 

par M. le docteur Windriff. 88 
Pterus (Consid6rations pratiques sur l^es affections du col de I' ; par M. le 

doctenr Piihos. 90 
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TTailement de repilepsie ; par M. Delasiauve. (Suite.) i 
Recherches cliniques sur les nevroses ; par M. C, Forget. (Suite et fln.) 14 
Recherches cliniques sur ralbuminurie canlharidienne ; par M. le profes- 

seur BouillauA, 5i 
I)e remploi des bains sulfureux dans rastbme, avec quelques consid^ra- 

lions sur la nature et les symptdmes de cette affection ; par Ed. Courtin^ 

{Suite et fin.) 59 
Recherches sur Temploi de reupatorium perfoliatum dans le traitement de 

la grippe ; par le docteur Peebles. 5t> 
Essai sur les accidents qui peuvent resuUer de Vemploi de Tiodure de 

potassium et sur les raoyens les plus propres les pr6venir ; par/i. Ro- 

det, {Suite et fin,) 62 
Remarques nouvelles sur Temploi de rhuile de cade et de divers produits 

bitumineux, r^sineux, empyreumatiques, dans le traitement des affec- 

tions dartreuses ; par le docteur Gibert* 71 
Traitement de repilepsie par les friclions stibi^es sur la tete ; par 

M. iJ. Mettais. 76 
Superfetation : deux enfants vivants, run de sept mois, Tautre a terme ; 

par M. le docleur Windriff. m 
Consid^rations pratiques sur les affections du col de Tuterus ; par M. le 

docteur Filhos, m 
Nouveau procede tres-siraple pour la ligalure des polypes j par M. le doc- 

teur Alexis Favrot, 107 
Fislule v^sico-vaginale h un cenlimetre du col uterin, op^ree etguerie par 

le proc6d6 de M. Jobert ; par M. Malgaigne. liO 
Consid^rations pratiques sur le Iraitement du bec-de-Ii^vre double, avec 

ecartement des os maxillaires ; par M. ie docteur €h, Phillips, 117 
Sur un reflet lumineux de Toeil huraain, et surson application au diagnos- 

lic des maladies de la retine et du fond de roeil ; par WilUam Cum- 

ming* 1^2 
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Traitement de r^pilepsie ; par M. Delasiauve. (Suite.) 145 
Recherches cliniques sur i'albuminurie canlharidienne; par M. le profes- 

seur Jiouillaud. {Suile.) 155 
Note sur remploi th^rapeulique du calomel ; par M. le docteur Higgins. 165 
Leltre a M. Bretonneau sur les aphthes de la parlie inferieure du gros in- 

lestin, vulgairementdits fissurc!) ; par M. MiqmL 171 
Sur i'exercice musculaire consider^ comme agenl Iherapeulique ; par 

M.V. Trinquier, 184 
Le ralentissement du travaii dans un accouchement naturel est-il unmotif 

suffisant pour auloriser l adminislralion du scigle ergot6 ; par le doc- 
. leur G4ry. 191 
Evolution spontan^e du foetus , par M. Boureau, 195 
Emploi du chloroforme dans deux accouchements lermin^s par le forceps ; 

par MM. les docteurs Bossion et Lebreton, iQl 
De l'ec1ampsic ou affection convulsive chez les enfants; par M. le docteur 

Dechaut. 200 
Meraoire sur deux casnouveaux de sclereme fchorionitis, scl^rodermie, etc.) 

observ^s dans la seconde enfance et dans VSgc adulte ; par le doeteur 

nilliet. 220 
Recherches sur les kysles de r^pididyrae, du testicule et de Tappendice 

testiculaire ; pAT L. Gossetin. 232 
Remarques sur le diagnostic des fractures incompletes des os, avec une 

nouvelle oliservation de celte espfece de fraciure ; par T. Debrou. 245 
Pe la luxation interphalangienne du pouce; par T, 256 
Adenite phlegmoneuse du jarret. Diagnostic differentiel. 260 
Luxation de rarticulation coxo-femorale (sus-pubienne ;) par M, F, Du- 

ponL 264 
Plaies par armes a feu. Classificalion. Question des amputations imm§- 

diates. 268 
Observation de ligature de Tartere carotide primitive, pour une tumeur 

an^vrysmale de la region temporale ; par M. Barrier, 274 
Fracture dc la rotule. Emploi de la grilFe. 279 
Fissure a Tanus. Dilatation forc6e. Proced^ de M. Recamier, Emploi du 

cbloroforme ; par M. Ferdinand Dupont, 281 
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EnipoisoDDement par le catnphre. 285 
GmpoisonneDnent par du poisson. 286 
Observation sur un eas d'empoisonnement par Tacide ars^nieui, traite 

par la magn^sie, communiquee par M. Cadet-Gassicourt. 28* 
Recherches cliniques sur ralbuminurie cantharidienne; par M. le professeur 

Bouillaud, {Suite,) 289 
De la curabilite et du traitement ralionnel de ia phthtsie pulmonaire ; 

par M. le professeur Forget 299 
De la nevralgie g^n^rale , aifection qui simule tes maladies graves des 

centres nerveux, et de son traitement ; par M. Fallefx. 505 
De fasthme nerveux et de son traitement ; par M. Sandras, 514 
Observations pour servirlirhistoire de IMnflammation et de la suppuralion 

du coeur ; par le docleur David Craigie. 522 
Quelques considerations sur le genre acne (varus ou dartre pustuleuse 

d*AIibert, comprenant la couperose, la mentagre, etc.,) et particuliere- 

ment sur Tacne sebacea du visage ; par le docteur Gi&ert. 532 
Recherches cliniques sur 1'anesthesie, suivies de quelques consid^rations 

physiologiques sur la sensibilit^ ; par J.-fl.-S. Beau. 558 
Application du cautAre actuel a repine dorsale dans les leucorrh^es ute- 

rines. 351 
Fmploi de la pommade a 1a c6vadille conlre la gale ; par M. Jose Gascon. 552 
C6rat pour pr6venir les gercures du mamelon ; par M. Jos4 Leon, 555 
Composilion et propriet^s m^dicales de la chinoidine. 555 
Defemploi de r^Ieciricite galvanique dans le traitement de certaines para- 

lysies des memhres inferieurs ; par le docteur Constantin James. 556 
Du quinquina contre la goutte et le rhumatisme ; par M. Audouard, 569 
Trailement des causes des nevralgies ; par le docteur S. Sandras. 575 
Observations sur les proprieles febrlfuges dela phillyrea latifolia, el de ses 

preparations ; par le professeur JachelH. 587 
Coup d'oeil sur les proprietes th^rapeuliques de Fhuile de cade ; par 

M. Serres. 589 
Bons effels du musc et des v6sicatoires repel^s dans la periode alaxique 

de rhydrocephale aigue ; par M. Legroux, 594 
Observalion d'h^morrhagie par le lubercule ombilical , communiqu^e 

par M- le docteur Thore. 400 
De reclampsie ou affeclion convulsive chez les enfants; par M. le doc- 

teur Dechaut. {Suite el fini) 405 
Recherches sur les kysles de r^pididyrae, du testicultijt de rappendice 

lesiiculaire ; parl. Gossefin. {Suite.) 415 
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